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O objectivo da Systematica, em Zoologia, é definir as diver- 
sas especies animaes e repartil-as em grupos de accordo com as 
suas affinidades reciprocas. 

A definigao de um grupo animal deve ser descriptiva, isto ¢, 
deve ennumerar todas as caracteristicas anatomo-morphologicas 
que approximam os animaes comprehendidos nesse grupo e os 
distinguem dos demais. 

As béas descripgdes devem citar apenas os caracteres pe- 
culiares ao grupo que se propoée definir. Assim, por ex., na de- 
finigao do genero sé devem estar representados os elementos es- 
senciaes e communs 4s varias especies nelle inclusas. Na defi- 
ni¢ao da especie nao devem estar repetidos os caracteres gene- 
ricos, mas apenas indicados aquelles que caracterisam a especie 
e a delimitam, separando-a das especies visinhas. 

Quando, na descripgao de uma especie, se repetem os ca- 
racteres ja subentendidos no genero ou na familia,, a que per- 
tence a mesma, torna-se a descripcao nao sémente enfadonha 
como obscura. Clareza e brevidade sao qualidades indispensa- 
veis a toda defini¢ao. j 

Nao devem merecer attencdo detalhes infimos, que nada 
tém de caracteristicos, como mais longe iremos ver. 

Nem todos os caracteres se prestam para definir um grupo. 
Ja Cuvier notava existir entre elles como que uma _hierarchia. 
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Uns, que elle chama dominadores, s4o importantes porque a va- 
riagao dos mesmos repercute consideravelmente sobre todo o 
organismo. Sdo esses caracteres justamente os mais constantes. 
Os outros, de menor valor, variam de uma especie a outra em 
grandes proporgdes sem que taes variagdes acarretem modifica- 
¢des importantes no plano geral de organisacd4o: sao os caracte- 
res subordinados. 

Com effeito, caracteres tirados da cér, tamanho ou férma 
pouco valor representam como elementos taxeonomicos. O mes- 
mo podemos dizer a respeito dos accidentes caducaveis e incons- 
tantes que .apresentam muitas especies. 


E’ commum ver-se, por ex., na familia Chrysomelidae indi- 
viduos da mesma especie com os elytros ponteados ora de uma 
cor, ora de outra. As Toenias, além de variarem muito quanto 
ao comprimento, mostram grandes variagdes de f6rmas, des- 
criptas sob o nome de anomalias. Seria inutil multiplicar os 
exemplos porquanto as leis de Mendel nao tém outro fim senao 
explicar todas essas variacées. 

Mais vale, na descripcao de uma especie, indicar a posicao 
relativa dos orgams ou o seu tamanho comparativo, que os des- 
crever com abundancia de pormenores. “Un organo, diz Saint- 
Hilaire, est plutét altéré, atrophié, anéanti que transposé’. 

As descripgdes de Lauro Travassos séo modelos de perfei- 
¢ao e podem servir de paradigma em helminthologia. Nas suas 
descripgdes de Helminthos s4o es varios orgams distribuidos em 
zonas e campos perfeitamente determinados, suas dimensdes sao 
comparadas e indicadas suas distancias reciprocas. Embora nao 
fiquem esmiugadas as particularidades, a impressdo do conjuncto 
é perfeitata e completa a caracterisagaéo da especie. 


Ao lado das descripgées redundantes outras existem que pec- 
cam pelo laconismo. As descripgdes de Nematoides, feitas por 
Gilberto Rahm, se reduzem simplesmente a mensurac6es. 


Hoje em dia as descripgdes se tornaram desnecessarias. Os 
novos methodos de montagem e coloragao dos parasitas bem co- 
mo 0 aperfei¢oamento cada vez maior das camaras claras per- 
mittem sejam desenhadas e photographadas imagens microsco- 
picas com nitidez e perfeig¢ao extraordinarias. 


Deve-se descrever sempre separadamente o macho e a fe- 
mea, pois muitas vezes o dimorphismo sexual é tao accentuado 
que nao existe semelhanca alguma entre ambos. Outras vezes, 
pelo contrario, s4o os caracteres sexuaes tao difficilmente inter- 
pretaveis que machos e femeas de Phorideos da mesma especie 
ja foram colocados em generos differentes. 

Tambem as formas immaturas devem ser descriptas 4 parte. 
A inobservancia dessa regra j4 tem feito commetter muitos er- 
ros. Hesperoctenes da mesma especie ja foram considerados es- 
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pecies e€ generos differentes devido ao polymosphismo das di- 
versas formas evolutivas desses Polyctenideos. 


Mas a Systematica néo tem por fim unico a definicao da 
especie. Tambem se propée ella a repartir as especies em gru- 
pos com as suas relagdes de parentesco, de sorte que os chama- 
dos “quadros de classificagdo” representem por assim dizer a 
arvore genealogica dos seres vivos. A’ essa parte da Systema- 
tica 6 que se da o nome de Taxeonomia. 


Nos antigos systemas artificiaes eram os grupos apenas “ca- 
talogados” de accordo com as particularidades deste ou daquelle 
orgam. Linneu classificava os animaes baseando-se na confor- 
macéo do cora¢gao, dos orgams respiratorios, no modo de repro- 
duccéo, etc. Como a escolha dos caracteres fosse absolutamente 
arbitraria, podia haver tantos systemas. quantos naturalistas. 
Cuvier eliminou esse inconveniente servindo-se unicamente do 
systema nervoso como base de classificagao. Esse methodo, que 
designam methodo natural, ainda teve a vantagem de dispor os 
grupos de conformidade com o aperfeigoamento organico das di- 
versas especies, pois mostra a Anatomia comparada que um ani- 
mal é tanto mais elevado na escala zoologica quanto mais diffe- 
renciado o seu systema nervoso. 


A Taxeonomia moderna, calcada sobre os principios da dou- 
trina transformista, deve evidenciar as relacdes de parentesco 
que unem os seres vivos, reproduzindo por assim dizer a sua 
genealogia. 


Para a grande maioria das especies 0 unico criterio de clas- 
sificagdo reside na comparagao da forma adulta com as férmas 
visinhas. Quando, porém, se trata de organisacgdes muito sim- 
ples, difficilmente se pode apreciar as connexdes ou determinar 
as analogias existentes entre as especies. Da Paleontologia nao 
se pode esperar informacao alguma. A Ontogenia seria um 
meio optimo de classificagéo genealogica e se a lei da patroge- 
nia tivesse absoluto rigor. Mas, tratando-se de animaes infe- 
tiores, de parasitas sobretudo, varias causas vém perturbar a em- 
bryogenia normal. As modificagdes adaptativas impostas pelo 
parasitismo, as eclosdes tardias do embryao, a acceleragao em- 
bryogenica, emfim todos os phenomenos que falseiam os dados 
da ontogenia se realisam commumente na vida parasitaria. 


Os organismos de estructura elementar taes como as bacte- 
tias e os protozoarios n4o sdo susceptiveis, como os animaes de 
Organisacao mais elevada, de se submetterem a uma classifica- 
¢ao racional. Os caracteres tirados da morphologia, das cultu- 
ras, da inoculagdo, das reacgdes biologicas, etc., embora sirvam 
Para determinar uma especie, nada adeantam para a sua clas- 
sificagao, pois sao esses caracteres tomados ao acaso e dema- 
siadamente contingentes para que tenham valor taxeonomico. 


—— 
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Nas sciencias applicadas, como o sao a Parasitologia e a 
Bacteriologia, convem mais aggrupar os seres sob um ponto de 
vista pratico e nao consoante ao methodo natural de classifica- 
¢ao0, mesmo porque se torna impraticavel esse methodo quando se 
trata de seres degradados pelo parasitismo. 


Além disso a applicacado do systema natural de classificacado 
naquellas sciencias, além de nao corresponder as _necessidades 
da pratica ainda as prejudica, approximando seres completamen- 
te diversos quanto aos seus processos de diagnostico e manifes- 
tagdes pathologicas. 

Assim, na familia dos Coccaceos, Lehmann e Neumann dis- 
tinguem, baseados na classificagdo de Hueppe, os generos Strep- 
tococcus, Sarcina e Micrococcus; neste ultimo se acham incluidos 
Os gonococos e os staphylococos, o que constitue evidentemente 
um disparate sob o ponto de vista pratico da bacteriologia e da 
clinica. 

Bezancgon n4o ousa estabelecer generos na classificacao das 
bacterias, mas sub-divide as diversas familias em grupos que, 
se nao correspondem ds exigencias da Systematica, tém pelo me- 
nos a vantagem de lembrar os principaes caracteres das bacte- 
rias de cada grupo. 

Relativamente aos Prozoarios poderiamos fazer o mesmo. 
Podiamos dividir as classes em grupos de caracter clinico e dar 
a esses grupos qualquer nome sem pretensdes taxeonomicas. Em 
vez de se crearem, por ex., tantas especies de Spirochetas, at- 
tendendo-se mais as reaccdes do organismo parasitado que pro- 
priamente 4 natureza do parasita, podiamos distinguir os diver- 
sos typos de cada grupo por meio de signaes convencionaes (let- 
tras, algarismos) ou, mais simplesmente, pelo nome do autor que 
primeiro os descreveu. 

Assim, em lugar de Treponema bronchiale, Leptospira icte- 
roides, etc., diriamos simplesmente Spirocheta de Castellani, de 
Noguchi, etc. 

Classificagao e determinacdo sao termos de significacdo dif- 
ferente. Determinagdo de uma especie é 0 reconhecimento desta 
mediante comparacgao com outras esepcies j4 descriptas. 

A determinagao de uma especie deve conter nao sé os Ca- 
racteres essenciaes de sua diagnose como tambem os que appro- 
ximam ou distinguem a mesma de suas vizinhas. 

Justificando, por ex., a determinacao da Filaria extra-ocularis, 
diz Brumpt que a mesma n4o so pelo habitat como pelas dimen- 
sdes se approxima bastante da Filaria conjunctivae, mas desta se 
distingue pela situagdo da vulva e dos anneis nervosos, bem como 
pelos caracteres da cauda. Que a mesma ainda differe da Loa loa 
por ser mais comprida e nao ter bolsas cuticulares. 

Para facilitar a determinacgdo das especies existem hoje em 
dia chaves tao commodas que determinar especies e colleccionar 
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sellos quasi que representam o mesmo trabalho. Sado verdadei- 
ros catalogos praticos que fazem voltar a Systematica aos tem- 
pos de Linneu. Sao ahi os orgams tomados ao acaso e os seres 
repartidos em grupos segundo as particularidades desse mesmos 
orgams. Nao ha outra preoccupacao na escolha dos caracteres 
senao a de mostrar facilmente 0 nome do grupo ou da especie 
que se procura. 

Os que fazem especies novas baseando-se em particularida- 
des insignificantes, sobretudo em dimensdes, julgam talvez que 
as especies sé devem ser consideradas identicas quando se jux- 
tapd6em exactamente como duas medalhas do mesmo cunho. A 
julgar por esse criterio, formaria cada homem uma especie 4 par- 
te, pois nado me consta existirem dois seres humanos rigorosa- 
mente identicos. 

Nao existe analogia absoluta nem mesmo entre os descen- 
dentes de um mesmo casal. Muitas variagdes sao apenas indivi- 
duaes e desapparecerao nos productos de cruzamento. Ainda que 
certas variagdes se mostrem com mais ou menos frequencia em 
varios individuos, nem porisso podemos considera-os como espe- 
cies differentes, mas sim como variedades da mesma especie, vis- 
to como resultam taes variagdes de reaccdes particulares do or- 
ganismo as condicgdes do meio e que sé em determinadas circuns- 
tancias se fixarao nas descendencia no decorrer de geragées. 

E’ verdade nao se poder determinar, pela simples inspecgao 
dos caracteres, se se trata de duas especies visinhas ou de racas 
e variedades da mesma especie. Isso, porém, n4o justifica a ten- 
dencia actual, muito em voga entre os parasitologos, de se crea- 
rem especies novas as menores differencas individuaes ou sim- 
plesmente pelo facto de viverem ellas em hospedeiros diversos. 

Assim, a Ascaris do homem e do porco, a Hymenolepis do 
homem e do rato, etc., séo consideradas especies differentes ape- 
zar de apresentarem os mesmos caracteres anatomo-morpholo- 
gicos. Justificam essa dualidade de especies allegando que nas 
infestagdes experimentaes de ratos por ovos de Hymenolepis fra- 
terna ha 95 a 100 de successos emquanto que sao excepcionaes 
as infestagdes do homem por esses mesmos ovos. 

Ora, isso s6 prova se adaptarem certas Hymenolepis mais a 
um meio que a outro e adaptabilidade a meios diversos nao cons- 
titue criterio taxeonomico a nao ser que a adaptacao implique 
modificagdo de caracteres. O mesmo podemos dizer a respeito 
das Trichomonas do homem, as quaes devem ser consideradas 
todas como pertencentes a uma s6 especie morphologica adapta- 
das a meios diversos. 

Do mesmo modo criam os parasitologistas especies novas 
baseados unicamente em distribuigdes geographicas e sympto- 
matologias clinicas. Taes especies sé podem ser validas uma vez 
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que a distinccgdo das mesmas se fundamente em variacdes or- 
ganicas. 


As especies que nao possam seh determinadas com certeza, 
por insufficiencia de elementos, nado devem ser classificadas ain- 
da que provisoriamente. 

Tem-se creado generos e especies para férmas immaturas de 
innumeros Plathelminthos. Diesing creou o genero Agamonema- 
todum para receber provisoriamente todos os grupos de Nema- 
toides nao determinaveis genericamente. Kofoid e White deram 
o nome de Oxyurus incognitus a um parasita do qual nunca vi- 
ram sendo os ovos! Entre os Sporozoarios tambem ha muitos 
generos cuja posicao systematica ainda nao foi possivel deter- 
minar. 

Representam o genero e a especie os ultimos ramusculos da 
arvore genealogica e, assim sendo, nao podemos creal-os pela 
simples necessidade de dar um nome a certos animaes cujas fdr- 
mas adultas muitas vezes nem mesmo conhecemos. 

Podemos inventar nomes para designar certos grupos hete- 
rogeneos ou de affinidades duvidosas, mas nunca os tomar em- 
prestados da Taxeonomia cujos termos tém significacado precisa 
que nfo pode ser desvirtuada. 

As divergencias entre a Parasitologia e a Zoologia relativa- 
mente 4 taxeonomia occorreu em virtude de terem essas duas 
sciencias finalidades diversas. A taxeonomia zoologica sé se 
preoccupa em repartir os animaes em grupos _hierarchicamente 
combinados emquanto que a Parasitologia, sendo uma sciencia 
applicada, tem outros interesses em vista. Sob o ponto de vista 
prophylactico ou epidemiologico 0 que importa saber é se o pa- 
rasita de uma regiao pode viver em outra ou se podem infestar 0 
homem parasitas proprios de outros animaes. 

Ficaria immensamente mais proveitoso o estudo da Parasi- 
tologia se separassemos a Parasitlogia medica da Parasitologia 
encarada como sciencia propriamente pura. Simplificar-se-ia 
muito mais 0 aggrupamento, bem como a nomenclatura dos pa- 
rasitas se a Parasitologia, em lugar de se preoccupar de todos os 
parasitas ,extendesse apenas o seu estudo dquelles que interes- 
sam 4 medicina humana e veterinaria. Nao é destituido de inte- 
resse 0 estudos dos parasitas nao pathogenicos, mas deviam ser 
estes objectos de um estudo 4 parte. 


Endereco: Rua Commendador Cantinho, 45. 
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As diversas phases da consciencia 
humana e o phenomeno 
do somno 


Dr. Alfredo Ernesto Becker 


Eng. - architecto. 


Com o problema do somno occuparam-se muitos scientistas, 
cujas diversas theorias foram elaboradas com o fim de explicar 
a sua natureza e o seu mechanismo. A seguir, analysaremos es- 
sas theorias em largos tragos, e de accordo com as ultimas con- 
clusdes da sciencia moderna: 


1.°) — As theorias circulatorias: — Quasi todas as theorias 
antigas explicam a realisagdo do somno como processado por 
uma alteragdo no provimento sanguineo do cerebro. 

A maioria destes adeptos estava convicta de que o somno 
se processava pela anemia do cerebro, baseiando-se sobre o fa- 
cto de que taes phenomenos eram capazes de provocar a elimi- 
nacdo das funcgdes cerebraes, constituindo ainda a causa das 
vertigens e das inconsciencias. 

Outros interpretaram o somno como uma consequencia de 
uma hyperemia do cerebro. Esta congestao provocaria forte pres- 


sao sobre determinadas zonas do cerebero, impedindo as suas 
func¢des, 


2.°) — As theorias das alteragées microscopicas: — Outro 
grupo de scientistas esforc¢ava-se por encontrar 0 mechanismo do 
somno nas alteracdes especialissimas que se operariam na es- 
tructura microscopica do cerebro. 

Tambem esta theoria nao conseguiu se impor por muito tem- 
po. Os progressos da technica microscopica tiraram-lhe a base 
fundamental. 


3.°) — A theoria da fadiga: — Esta theoria repousa sobre a 
Supposi¢ao de que durante o somno se estabelece um descanco, 
0 que determina uma restitui¢ao das celulas cerebraes. Os adep- 


(*) Veja Annaes Paulistas de Medicina e Cirurgia, XXXIII, 17, Janeiro de 
1937, 0 presente artigo é a continuacéo do Capitulo II e um livro em preparacéo. 


203 
a 


204 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tos desta sustentaram, com relac4éo 4 causa que provoca o can- 
saco e, em seguida, 0 somno, o desgaste de energias e de subs- 
tancias experimentadas pelo systema nervo-central como motivo 
principal. Esta theoria biochimica considera 0 accumulo de pro- 
ductos de decomposi¢ao (acido carbonico) nas cellulas cerebraes 
como a verdadeira provocadora do phenomeno. 

O phisiologo Prof. Max Verworn refere-se ainda as innu- 
meras outras condigdes necessarias para o acto do somno, sindo 
vejamos: 

“Durante a duragao do estado de vigilia consciente, os es- 
timulos sensoriaes processam continuamente fortes excitacdes 
assimilatorias nas cellulas ganglionares do cortex cerebral, aca- 
bando por diminuir a sua excitabilidade pelo consequente can- 
saco. Comecaremos a dormir, quando eliminarmos os estimulos, 
que partem dos orgdos dos sentidos em direccdo ao cerebro. 
Deste modo as condicgdes para os estimulos desapparecem e a 
excitagao assimilatoria decresce. Em seguida, e de accordo com 
a lei da auto-regulagao das trocas nutritivas (metabolismo), se 
inicia automaticamente a restituigao pela preponderancia dos pro- 
cessos assimilatorios e pela eliminagao das quenotoxinas. Em 
consequencia, a excitabilidade augmenta paulatinamente. O des- 
canso torna-se completo na manha seguinte. Nestes momentos, 
a excitabilidade attinge o seu maior gradu physiologico, accorda- 
mos, por isso, mesmo quando incitados pelos estimulos mais in- 
significantes”. 

Verworn entende por fadiga o effeito paralysante dos pro- 
ductos finaes das trocas nutritivas que se accumulam nas cellu- 
las nervosas. Explica, por outro lado, 0 esgotamento como oc- 
casionado pela falta de substancia substitutivas. 


Contra esta explicagao biochimica levantaram-se objec¢oes. 
Argumentou-se que sensacao de cansaco e esgotamento das for- 
¢as possuem valores distinctos. Forte extenuagdo impossibilita, 
frequentemente, o adormecer, emquanto que a somnolencia se 
manifesta geralmente na hora costumeira. Mais ainda: perma- 
necendo-se accordado além desta hora, observa-se, muitas vezes, 
a completa perda da sensacgao de somnolencia, facto este, que 
nao se deveria dar, uma vez que o consaco tende a augmentar 
fatalmente. Por outro lado, verifica-se, que as creancas de peito 
costumam dormir apesar da falta de occasiao para a produccao 
do cansaco. Nas edades avangadas, nota-se tambem que 0 somno 
se manifesta como se fosse mero habito, sem que este tivesse 
sido precedido de trabalhos cansativos. 


4.°) — A theoria da eliminagado dos estimulos: — Appareceu 
entdo a idéa de se considerar 0 somno como mera manifestacao 
de um instincto natural-inato. Claparéde, por essa razao, ex- 
plica-o com se segue: 
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“O somno nao é consequencia da paralysagao das funccées. 
Mas, pelo contrario, ja constitue, por si mesmo, uma func¢do po- 
sitiva, um instincto, que provoca a paralisagao funccional. Dor- 
mimos, nao porque estejamos envenenados ou exhaustos, mas 
sim para que isto nao aconte¢a”. 


O problema apresentar-se-ia deste modo bem differente. 
Quem sabe se nao deveriamos perguntar: Por que razdo dormi- 
mos? Mas, pelo contrario: De que modo permanecemos accor- 
dados? Debaixo deste ponto de vista, a resposta nao poderia 
deixar de sér esta: O somno é€ simplesmente o estado normal do 
nosso cerebro, em que este se encontra invariavelmente. No en- 
tanto, perturbado este estado, permanecemos accordado pela 
accao dos estimulos da mais variada natureza. 

Diversos casos clinicos pareciam reforcar esta theoria sur- 
prehendente. 

Todavia nao demoraram as objecgdes. Uns argumentavam 
que os casos clinicos comprovativos se referiam a manifestagdes 
puramente anormaes. Outros objectavam de que se assim fosse, 
deveriamos logicamente continuar a dormir sem parar, uma vez 
que se garantisse ao individuo a continuidade da eliminacgao dos 
estimulos. 

Appareceu, por isso, a idéa de se combinar esta theoria com 
a do cansago. Em seguida, destinou-se para 0 somno um deter- 
minado centro cerebral, do qual partiria a provocacado do phe- 
nomeno, como expressdo de uma func¢do activa e positiva. Esta 
uniao de idéas trouxe, de facto, uma explicagdo harmoniosa e 
que se pode resumir da seguinte maneira: 

O somno surge invariavelmente quando os processos de ex- 
citagao, provocados por quaesquer estimulos, deixam de se ma- 
nifestar nos centros nervosos. Esta exclusao dos estimulos se 
consegue, sobretudo, quando mais se achar diminuida a capaci- 
dade de absorp¢ao do systema nervoso, condi¢ao essa, que se 
estabelece pelo accumulo de substancias de esgotamento (que- 
notoxinas). 

Entretanto, tambem esta theoria teve que sér abandonada, 
porque era incapaz de explicar todos os phenomenos observados. 

Realmente, pode se observar que para a realisagao do som- 
no se torna muitas vezes necessario nao a simples exclusdo dos 
estimulos, mas, pelo contrario, a presenca de determinados “es- 
timulos de somnolencia”. Logo, a eliminagdo dos estimulos, fre- 
quentemente, nao constitue um phenomeno negativo, mas, ao con- 
trario, representa um processo perfeitamente activo e positivo. 

E’ esta a raz4o por que os soldados durante a guerra cos- 
tumam dormir profundamente, mesmo debaixo do estrondo in- 
fernal dos canhées e das metralhadoras, mas que accordam au- 
tomaticamente, quando estes “estimulos auditivos” cessam. 
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5.°) — A theoria da inhibigao: — Observemos, por exem- 
plo uma creanca de peito, na qual se provoca o phenomeno do 
somno pelos processos caseiros. A mae entoa cantigas monoto- 
nas, ou entéo embala simplesmente o bergo e com estes proces- 
sos de repeti¢ao rythmica consegue de facto crear accdes estimu- 
ladoras delicadas capazes de adormecer a creanga. 

Tambem em phases da edade mais avangada podemos ob- 
servar que a trepidacao dos trens em movimento, ou entao a con- 
templacao do cahir regular de neve e chuva, bem como o ouvir 
do murmurar de um riacho, ou o discurso monotono de um ora- 
dor cacete, provoca em nos effeitos que provocam o somno. 

A explicagao destes effeitos nos leva ao ponto culminante 
da physiologia moderna em suas pesquizas dos phenomenos do 
systema nervo-central e que descobre nos factores da “inhibigao” 
uma importancia deveras capital. 

Positivamente, os processos estimulantes que se desenvol- 
vem neste centro nervoso, estao sujeitos a dupla influencia. Po- 
dem sér accelerados ou entao refreiados (inhibidos). O primei- 
ro phenomeno é denominado: “susceptibilidade augmentada” 
ou “facilitagao” (Bahnung); e o segundo “inhibicao” (Hem- 
mung) ou “susceptibilidade refreiada”. 

Exemplifiquemos: Se olharmos para o sol, provocaremos au- 
tomaticamente um effeito accelerador, ou entao uma “susceptibili- 
dade augmentada” do nosso reflexo do espirro. Em consequen- 
cia espirramos valentemente. 

Innumeros sao os exemplos e as experiencias que reforcam 
esta theoria, cujo estudo systematico e elaboracdo definitiva se 
deve ao celebre physiologo russo Pawlow e aos seus discipulos. 

A natureza dos reflexos reside na transmiss4o de uma exci- 
tagado provocada por uma irritacao de um orgao de sentido. Es- 
ta emocao € em seguida, e atravez das vias nervosas e centripedas, 
communicada a determinada zona do systema nervo-central ou se- 
ja ao centro dos reflexos. Ahi, vé-se comutada para uma via 
centrifugal. Esta conduz a emocao comutada ao orgao revelador 
da excitacao do nervo correspondente, ou seja ao “orgao da ac¢ao 
reflexa” (Erfolgsorgan). Neste ultimo, finalmente, manifesta-se 
a accao reflexa. 

Normalmente, todos estes reflexos possuem importancia bio- 
logica, isto é, estes reflexos se enquadram no mechanismo da vi- 
da do organismo, de modo a contribuir, de qualquer maneira, pa- 
ra a sua conservacao. 

Logo ,ao manifestar-se uma acca4o estimuladora, realisa-se 
tambem, e isto “necessariamente”, o correspondente e consequen- 
te effeito estimulador. provocado reflectoriamente. 

Exemplifiquemos: cada vez que os nossos olhos se vém ex- 
postos 4 maior claridade, tambem maior constric¢do pupilar se pro- 
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cessa. Ou entao, observamos que, ao introduzirmos alimento na 
cavidade bucal, as glandulas salivares se dispdem a secregar em 
consequencia desta nutri¢ao. 

Pawlow denominou estas accdes reflexas de “incondicio- 
naes”. Este scientista, no entretanto, conseguiu evidenciar que 
se podem obter identicas acgdes reflexas por processos meramen- 
te artificiaes. Estes phenomenos nao se observam nas relacdes 
normaes, mas sOmente debaixo de condigdes especiaes e bem 
determinadas. Por isso, foram denominadas de reflexos “condi- 
cionaes”. 

Pawlow, em suas celebres experiencias com cdes, demons- 
trara, de facto, que o “reflexo incondicional”, que por exemplo 
se evidencia na secrecao das glandulas salivares por occasiao 
do acto da alimentagao, poude ser substituido pela accéo de um 
“reflexo condicional” — por um determinado “som”, por exem- 
plo. Este objectiva-se, neste caso, como o “som ou toque de 
comer”. 

Para conseguir esta substituigao, bastava que o animal, ou 
melhor, a sua glandula salivar fosse devidamente amestrada a es- 
te “estimulo concomitante”. 

A preciséo desta “amestracdo estimular” da glandula sali- 
var é realmente notavel. Os caes possuem uma sensibilidade pa- 
ta a percepcao dos sons a tal ponto delicada, que conseguem 
distinguir auditivamente o “som ou toque de comer” indifferen- 


temente, quer se faga ouvir isoladamente ou mesclado com outros 
sons. 


Todavia, consegue-se ainda amestrar a glandula a outras 
impressdes sensoriaes como a cores, por exemplo, ou entao a 
descargas electricas sobre qualquer parte da pele. 

O “reflexo condicional”, entretanto, pode ser tambem “in- 
hibido” por outras influencias. Para isto, basta que se repita 
varias vezes o “som ou toque de comer”, sem ser seguido nisto 
do acto de nutrigdo. Nestas circumstancias, a glandula comega 
a perceber o “embuste”. Em consequencia, a salivagao se vé 
sustada definitivamente. 

Pawlow observou ainda, que o retardamento da nutri¢ao em 
relagdo ao “estimulo concomitante” provoca tambem uma inhi- 
bicao do “reflexo condicional”. 

Estes processos de inhibigdes locaes possuem ainda outra 
faculdade: extende-se tambem 4s regides visinhas. 

Pawlow diz: “Se esta inhibicdo se extender sobre todo o ce- 
rebro, resulta no apparecimento do somno. Inhibigao é somno 
local, somno geral é inhibicdo diffundida”. 

A theoria da inhibigdo explica, sem duvida, innumeros phe- 
homenos, como, po rexemplo, o da distracg¢ao, que, como ja ob- 
servamos, se revela como uma concentragao parcial muito pro- 
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nunciada, provocando a consequente inhibigao das zonas vizi- 
nhas, causa do somno parcial. 

O mesmo phenomeno é¢, por identicas raz6es, provocado pelo 
vicio das chupetas em creancas. 


6.°) — A theoria da existencia de centros cerebraes provo- 
cadores do somno: — A ldéa de classificar-se determinadas zo- 
nas cerebraes como constituindo as verdadeiras provocadoras do 
phenomeno do somno, ja é bem antiga. 


Esta hypothese, no entanto, viu-se collocada sobre bases so- 
lidas, somente apds as surprehendentes revelacdes chimico-patho- 
logicas dos ultimos vinte annos. 

De facto, as gravissimas complicagdes que em 1917 sobre- 
vieram como consequencia da grippe cerebral, mostravam que de- 
terminadas zonas do cerebro tinham soffrido alteragdes patholo- 
gicas bem pronunciadas, e que, nos affectados, se externavam ora 
por invencivel molestia do somno (Encephalitis lethargica), ora 
por aguda insomnia, para cujo tratamento todos os hypnoticos se 
mostraram quasi impotentes. 


As autopsias feitas logo apés os respectivos desenlaces reve- 
lavam que os focos de inflamacdo se haviam localisado, de facto, 
em determinadas zonas cerebraes e que essa modalidade da 
doenca provinha do facto de que regides diversas, porquanto visi- 
nhas, tinham sido afectadas. Todas ellas, no entanto, localiza- 
vam-se no diencephalo e nas proximidades do “thalamus opticus”. 

Deve-se, comtudo, 4s pesquisas de um physiologo suisso a 
confirma¢ao experimental desta interessante theoria. 


Este scientisto fazia suas experiencias com os gatos. Para 
isso utilizava-se de finissimos fios electricos, devidamente isola- 
dos, e Os introduzia em determinadas zonas do cerebro. Ao con- 
duzir correntes electricas de determinada qualidade a certas re- 
gides do diencephalo, verificara que os animaes demonstravam 
typicos signaes de somnolencia; e procuravam lugar e posi¢ao 
apropriados, dispondo-se de maneira a dormir profundamente. Es- 
te somno, provacado artificialmente, se desenvolvia de modo in- 
teiramente natural e ultrapassava de muitas horas o findar da ir- 
ritacao. Estimulos habituaes, todavia, faziam-nos accordar nor- 
malmente. 


As autopsias revelavam, tambem nestes casos, que as zonas 
que, pela influencia descargas electricas, se revelavam como cen- 
tros de somno, eram constituidas pelas regides do diencephalo e 
nas proximidades do “thalamus opticus”. 
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Resumindo todas estas observagdes experimentaes e as con- 
sequentes consideragdes, chegaremos as conclusdes abaixo, que, 
de accordo com a opiniado do Prof. Dr. Hans Winterstein, dire- 
ctor do Instituto Physiologico da Universidade de Breslau, repre- 
sentam a conviccao da sciencia contemporanea quanto 4 verda- 
deira natureza do phenomeno do somno: 


“Observamos que a synthese do problema do somno reside 
exactamente na desligadura das relacgdes do organismo para com 
os phenomenos externos. Este processo garante aos centros ner- 
vosos: 0 seu isolamento, quanto as influencias metabolico-accele- 
rativas dos estimulos exteriores, a sua protec¢ao contra as accdes 
fatigantes do seu trabalho quando em estado de vigilia conscien- 
te, para em seguida poder dedicar-se 4 eliminagao das alteracdes 
nocivas que se processaram quando o organismo estiver accor- 
dado. 

“O organismo consegue este fito por differentes meios: al- 
gumas vezes pelas providencias ou accomodacdes externas, como 
a de procurar um lugar apropriado para o somno, livre de quaes- 
quer estimulos, ou entao pela posigao commoda, que permita am- 
pla disten¢éo muscular; outras, pelo cuidadoso afastamento das 
excitacdes Iuminosas, 0 que é conseguido pelo serrar das palpe- 
bras, pelo estreitamento das pupillas e pelo volver dos globos oc- 
culares. 

“A estas providencias ou accomodagdes externas juntam-se 
as internas, tao importantes quanto as primeiras, e que sao: 0 
alheiamento psychico do mundo exterior, ou seja a consequente 
despreoccupacao com tudo que disser respeito ao mesmo. 

A propagacao desta “inhibic¢ao limitada” sobre a totalidade 
do conjuncto do sentir, do pensar, do querer, — é somno. No en- 
tanto, parece que para o alheiamento interior contra os estimulos 
externos, cabe papel preponderante 4 determinadas zonas do 
tronco cerebral, ou seja aos “centros do somno”. 

“Estas zonas revelam-se, pois, como “sitios de bloqueios” 
(Blockierunsgsstellen), intercallados na réde geral das vias de ex- 
citagao, aonde as correntes emotivas, provindo de todas as di- 
reccoes, sao detidas”. 

“Logo, reconhecemos 0 mechanismo do somno como consti- 
tuindo um “bloqueio de inhibigao emotiva”, encrustado na engre- 
nagem das regulacdes nervosas e na da subsistencia”. 

Endereco: Praca da Sé, 50. 
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Notas sobre Culicideos de 
Campos do Jordao ©) 


Drs. John Lane ec L. R. Guimaraes 


Trabalho do Instituto de Hygiene e do Laboratorio de Parasitologia 
da Faculdade de Medicina da Universidade de Si&o Paulo. 


Recebemos no principio deste anno uma collecgao de Culici- 
deos feita pelo Sr. Frederico Lane em Campos do Jordao nos 
mezes de Dezembro de 1935 e Janeiro de 1936. 


Segundo suas informagdes, a maior parte dos especimens foi 
capturada nas circumvizinhangas da Villa Ekman, na estrada que 
vae para o Bahti e Sao Bento. Essa regiao € por demais conhe- 
cida e consta de lombas de macega cortadas por um apreciavel 
systema de aguas, que comprehende as cabeceiras dos diversos 
corregos e affluentes que vertem para o Capivary. Este syste- 
ma separa as lombadas por meio de grotas mais ou menos pro- 
fundas, e mostra-se coberto por faixas de matta um tanto largas 
em que figura como elemento caracteristico a nossa Araucaria. 

No interior dessas mattas nao se pdde deixar de observar 
a grande abundancia de vegetacao epiphytica, natural de am- 
bientes humidos, facto este j4 apontado pelo Dr. Frederico 
Hoehne. As bromeliaceas encontram-se em abundancia repre- 
sentadas por um regular numero de especies. 

Nos campos encontram-se pequenas extensdes cobertas de 
“gravataé do campo”, umbellifera do genero Eryngium. 

Os exemplares conseguidos nas umbellas de Eryngium, mos- 
traram-se ariscos e de difficil approximag4o, e as moitas que de- 
ram resultado positivo sempre estavam proximas ou mesmo en- 
costadas 4 matta. 

Foram feitas capturas até altitudes de mais ou menos 1.700 
metros, no divisor de aguas do rio do Bahu, e a impressdo geral 
do colleccionador foi a de um-ambiente optimo para insetos: — 


(*) Trabalho lido na sessio de 13-11-1936 da Sociedade de Biologia e Hy- 
giene de S. Paulo. 
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dias de s6l com temperatura relativamente alta, mais ou menos 
27°, e chuvas de pequena duracao, mas frequentes: portanto um 
ambiente quente e humido. 


Varias capturas foram feitas nas cercanias da estrada de Ita- 
juba, nos declives para o valle do Bahu, onde o ambiente j4 é um 
pouco diverso, permittindo, por exemplo, a lavoura do milho. Ahi 
as mattas mostram-se mais veriadas e exuberantes, apezar de 
ainda caracterisadas pelo pinheiro. 

Este material consta de desesseis especies capturadas quer 
com isca humana, quer com réde, ou sobre flores e tambem de 
adultos criados de larvas encontradas na agua collectada em bro- 
melias. Foi capturado Megarhinus solstitialis Lutz 1904, com 
réde ao levantar véo de umbellas de Eryngium que eram visita- 
das pelos machos e femeas desta especies. Em Eryngium cons- 
tatamos tambem Goeldia lunata (Theobald 1903), representada 
por um macho e cinco femeas que as visitavam provavelmente 
A procura de alimento. Parece que as femeas desta especie, na 
falta de sangue, alimentam-se do nectar de flores, pois tambem 
foi constatada em bromeliaceas. 

Em bromelias epyphitas foram apanhadas as seguintes es- 
pecies: Culex (Microculex) imitator Theobald 1903 a especie 
mais numerosa representada por 31 machos e 20 femeas, Culex 
(Milcroculex) consolator Dyar & Knab 1908 um macho, Culex 
(Microculex) inimitabilis Dyar & Knab 1906 representado por 
uma femea, Goeldia pallidoventer (Lutz 1904) um macho, Ano- 
phele: (Kerteszia) cruzii Dyar & Knab 1901 uma femea, Culex 
(Culex) corniger Theobald 1903, tres machos e cinco femeas; 
Culex (Mochlostyrax) automartus Root 1927 um macho, Aedes 
(Ochlerotatus) scapularis (Rondani 1848) um macho e Aedes 
(Finlaya) terrens (Walker 1856) var. podographicus Dyar & 
Knab 1906 um macho. 

Os anophelinos sao representados por Anopheles (Kerteszia) 
cruzii Dyar & Knab 1901 cuja distribuigéo geographica parece 
se acondicionar aos lugares onde existem bromelias pois é en- 
contrado desde o nivel do mar até 1700 metros de altitude. O 
Anopheles (Nyssorhynchus) lutzii Cruz 1901 assim como Ano- 
pheles (Nyssorhynchus) parvus (Chagas 1907) sao especies de 
lugares elevados. Entretanto em Campos do Jordao constata- 
mos, sOmente Anopheles (Nyssorhynchus) lutzii Cruz 1901. 

Em capturas com isca humana conseguimos as seguintes es- 
pecies: — Anopheles (Kerteszia) cruzii Dyar & Knab 1901, Ano- 
pheles (Nyssorhynchus) lutzii Cruz 1901, Goeldia lunata (Theo- 
bald 1903), Goeldia pallidoventer (Lutz 1904), Sabethoides in- 
termedius Lutz 1905, Aedes (Ochlerotatus) scapularis (Rondani 
1848), Aedes (Ochlerotatus) crinifer (Theobal 1903) e uma no- 
va especie de Wyeomya que abaixo descrevemos: 
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WYEOMYA (PHONIOMYIA) ANTUNESI nv. sp. 


Femea: 


Cabeca: — Proboscida mais longa que o corpo, fina, recurvada, le- 
vemente entumescida no apice e revestida de escamas negras. Palpos 
curtos, pouco mais de uma vez o comprimento do clypeo e revestidos 
de escamas negras. Clypeo negro avelludado, com reflexos claros. An- 
tennas cerca de um terco do comprimento da proboscida. Toros da 
mesma cOr que os clypeos, os demais segmentos filiformes. Occipicio 
revestido de escamas largas de tom amarello acobreado no vertice. Em 
certas incidencias de luz esta mancha se apresenta de cor semelhante 4 
dos l6bos prothoracicos. As demais escamas de tom amarello acobrea- 
do e em baixo escamas brancas. 

Thorax: — Lébos prothoracicos revestidos superiormente de esca- 
mas metallicas com tom avermelhado em certas incidencias de luz, em 
baixo escamas brancas com reflexo lévemente amarellado. Mesonoto - 
com tegumento negro revestido de escamas largas. Medianamente sao 
roxas em uma faixa que nao chega a borda anterior e quasi alcan¢a 
posteriormente a regiao prescutellar. Nos lados as escamas sao de cor 
cobre claro e para traz escurecem mais. Escutello trilobado, o lobo 
mediano com escamas prateadas e os lateraes com escamas azul-escuro. 
Metanoto glabro, negro. Pleuras com tegumento negro, revestido de es- 
camas prateadas. 

Abdomen: — Primeiro tergito revestido de escamas negras no cen- 
tro. Em diversos exemplares estas escamas formam uma mancha ne- 
gra, que algumas vezes se mostra dividida, formando uma linha de es- 
camas amarelladas muito fina. Lateralmente revestido de escamas bran- 
cas prateadas. Em alguns exemplares a mancha negra se alarga basal- 
mente quasi formando uma faixa. Os demais segmentos revestidos dor- 
salmente de escamas de coloragao negra; ventralmente por escamas le- 
vemente amarelladas. As céres separam-se em incisdes lateraes mostran- 
do recortes basaes de escamas amarellas que sao mais pronunciadas 
nos segmentos 5, 6 e 7. 

Patas: — Femures e tibias revestidos de escamas escuras, interna- 
mente de escamas claras. 

Primeiro par: — Basitarso escuro, extremidade distal do segundo 
tarso, todo o terceiro e quarto e a metade basal do quinto tarsos com 
escamas brancas em uma mancha continua de um lado. O restante re- 
vestido de escamas escuras. 

Segundo par: — Terco apical do segundo, terceiro, quarto e quinto 
tarsos com escamas brancas em uma mancha continua de um lado e o 
restante escuro. Em alguns exemplares esta mancha decresce em ex- 
tensao apicalmente dando 4 area negra forma de cunha. 

Terceiro par: — Quarto tarso com uma mancha branca occupando 
um lado e nao extendendo-se até a extremidade apical. Quinto tarso 
igual ao quarto i. e. com uma mancha branca de um lado e nao exten- 
dendo-se até a extremidade apical. Os demais articulos e o restante 
do quarto e quinto tarsos revestidos por escamas escuras. 

Garras tarsaes de todos os pares simples. 


Azas: — Revestidas de escamas estreitas e escuras. Halteres ama- 
rellos na base e escuros no apice. 
Chaetotaxia: — Clypeo com algumas cerdas lateraes. Occipicio com 


uma orla acompanhando os olhos e formada de cerdas negras mais lon- 
gas e proclinadas no vertice. Lébos prothoracicos com cerca de seis 
cerdas negras. Mesonoto anteriormente e sobre a raiz das azas com 
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cerdas negras. Na regiado prescutelar com duas ou tres cerdas de cada 
lado. Escutelo com o lé6bo mediano com quatro cerdas e os lateraes com 
quatro ou cinco longas cerdas e algumas menores. Metanoto com um 
tufo de quatro a seis cerdas posteriormente. Pleuras: — Tres ester- 
nopleuraes superiores, duas inferiores e abaixo da linha da mesomero- 
coxa. Um grupo de nove cerdas mesepimeraes. Uma unica cerda es- 
piracular. Conseguimos vér as pleuras e a chaetotaxia desta especie 
partindo o thorax e montando-o em balsamo, o que mostra com toda a 
seguranca as implantagdes das cerdas. Abdomen com duas fileiras de 
cerdas amarellas, uma no apice e a outra na base no primeiro tergito, 
nos demais segmentos cerdas distaes e nos segmentos terminaes um tufo 
de cerdas. Patas com cerdas nas coxas, femures e tibias. 


Macho: 


Antennas pouco mais plumosas que as da femea. Mesonoto igual 
ao da femea, mas mais escuro. No abdomen as incisdes sao mais pro- 
nunciadas mostrando recortes lateraes mais extensos. 


Patas: — Primeiro par com o terceiro, quarto e a metade do quinto 
articulos tarsaes com mancha branca e o resto revestido de escamas 
escuras. 


Segundo par: — Terco apical do segundo, todo o terceiro e quarto 
tarsos revestidos de escamas brancas. O quinto tarso e o restante re- 
vestidos de escamas escuras. 

Terceiro par: — Igual a4 femea. 


Terminalia: — Pega lateral conica (Fig. 1 a) com uma fileira de 
cerdas na borda externa que vae do terco basal até o apice. Na extre- 
midade distal externa uma longa cerda. Internamente algumas cerdas 
mais fortes e um grupo distal de cinco cerdas longas. Pinca uniforme 
alargada na metade apical com uma protuberancia da qual sae um fila- 
mento largo que se encurva distalmente indo, em comprimento, além 
da pinca. Na extremidade notamos seis nodulos dos quaes sdem fila- 
mentos finos e curtos. Estes filamentos sd4em em angulo recto da peca 
lateral. Decimo esternito (Fig. 1 b) com a extremidade formando um 
grupo de mais ou menos nove pequenos dentes internos. Placa superior 
do mesosoma terminada em foliolos. Placa inferior estreitada antes do 
apice e com a extremidade romba. Nono tergito (Fig. 1 c) com quatro 
cerdas fortes, grossas, pontudas em cada lado. ; 

Larva: — Cabeca arredondada (Fig. 2 a). Antennas curtas com 
um tufo além do. meio formado por duas ou tres cerdas pilosas. Tufos 
inferiores medianos com nove ou dez cerdas. Tufos superiores medianos 
com nove ou dez cerdas, Atraz e ao lado dos tufos medianos um tufo de 
onze cerdas. Entre os tufos superiores e inferiores e destacado para 
o lado um tufo de treze cerdas. Comparando o nosso material verifica- 
mos que ha grande variacgéo no numero de cerdas desses tufos e 0s 
figurados representam entéo apenas um numero aproximado. Todas as 
cerdas sao pilosas. Atraz desses tufos notamos um pequeno tufo de 


tres cerdas subdivididas. Placa labial de doze dentes em cada lado e 
um forte dente mediano. 


Pente lateral do oitavo segmento (Fig. 2 b) formado por numerosas 
escamas em diversas linhas. Siphao respiratorio com o comprimento de 
seis vezes a largura basal. . Levemente encurvado e afilando-se gra- 
dualmente para a ponta. Falso pecten indo até a metade do compri- 
mento do tubo e nao principiando na sua base mas bastante além desta; 
revestido até quasi o apice por tufos de uma cerda e um tufo lateral 
comprido formado por duas cerdas de cada lado. Apicalmente duas cer- 
das mais ou menos longas em férma de gancho e outras mais tenties 
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Figura 1-c 


Figura n, 2-a 
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Figura n, 2-L 


e rectas no apice. Segmento anal revestido parcialmente pela placa com 
forte espiculosidade tanto na area revestida por ella como na restante. 
Tufo dorsal de duas longas cerdas. Escova ventral formada por um 
unico tufo de mais ou menos seis cerdas de cada lado. Tufo mediano 
proximo a escova e com duas longas cerdas. Quatro longas branchias. 


Material estudado: — 157 femeas, dois machos e cinco lar- 
vas incluindo os typos todos provenientes de Campos do Jordao 
e collecionados pelo Sr. Frederico Lane, de Dezembro de 1935 a 
Janeiro de 1936. E’ a unica especie pertencente a este genero 
n’esta localidade e que foi constatada até o presente. Nas captu- 
ras com isca humana provou ser a mais abundante. 


Discussdo taxonomica: — Os adultos separam-se das ou- 
tras especies do subgenero pela marcacao das patas e do meso- 
noto. A terminalia do macho mostra differencas marcadas na 
pinga, nono tergito e mesosoma. A larva se differencia pelos 
tufos da cabeca, pecten do oitavo segmento e outros caracteres 
de menor valor. 


Esta especie é dedicada ao nosso amigo Dr. Paulo C. Aze- 
vedo Antunes assistente do Instituto de Hygiene de Sao Paulo 
em commissaéo na Fundacao Rockefeller, e que sempre tem 
acompanhado os nossos trabalhos com grande interesse. 


Enderego: Av. Dr. Arnaldo, 1. 
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EXPLICACAO DAS FIGURAS 


Figura n. 1 a. — Pega lateral da terminalia de Wyeomyia 
(Phoniomyia) antunesi nv. sp. 
Figura n. 1 b. — Mesosoma de Wyeomyia (Phoniomyia) 


antunesi nv. sp. 

Figura n. 1 c. — Nono tergito de Wyeomyia (Phoniomyia) 
antunesi nv. sp. 

Figura n. 2 a. — Cabeca da larva (quarto estadio) de Wye- 
omyia (Phoniomyia) antunesi nv. sp. 

Figura n. 2 b. — Segmentos terminaes da larva (quarto 
estadio) de Wyeomyia (Phoniomyia) antunesi nv. sp. 
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Contribuicao ao tratamento da 
disenteria bacilar “) 


Dr. Eduardo Vaz 


Diretor do Instituto Pinheiros — S. Paulo. 


Tantas sao as etiologias possiveis duma disenteria, que o 
tratamento ficou sob a dependencia do laboratorio. Quando os 
exames, que podem fornecer indicacaéo imediata, s4o negativos, 
fica em campo, com grandes probabilidades, a etiologia bacilar. 
Este diagnostico custa dois dias de doenca e, por isso, na pra- 
tica, antes da confirmacdo, o tratamento é iniciado pelo séro ou 
pelo principio litico transmissivel, adaptado aos tipos mais fre- 
quentes de bacilo disenterico. 


Nao ha vantagem em discutir os casos em que o acerto da 
medicacgao fez diagnostico. Vejamos os outros: diagnostico posi- 
tivo sem as melhoras esperadas pelo tratamento especifico. Facil 
de compreender, mesmo com explicacaéo rapida — o sdro é€ anti- 
toxi-microbiano, mais ativo contra o tipo toxico de Shiga. Para 
eficiencia contra os tipos oligo-toxicos, ha necessidade de maio- 
res déses; as déses dependem do doente e da gravidade da doen- 
¢a. Quanto ao bacteriofago de d’Herelle, a atividade, a poliva- 
lencia, a dése, o modo de preparo, um agente liso-resistente, as 
infeccdes associadas, dao explicagdo aos casos de falha. De re- 
gra, a resolugcao aqui é a auto-vacina, por mais estreita espe- 
cificidade, embora isso custe mais dois dias de doencga. As ddéses 
sio espacgadas, de acordo com os fenomenos reacionaes. 


Contando com a eficiencia deste tratamento, ficam a olhos 
vistos, dois inconvenientes: — 1.° — o tempo decorrido entre o 
inicio do exame e a aplicacdo da vacina, 4 dias em média; 2.° — 
0 andamento da medicacdo ser pautado pelas reagdes, esperando- 
se que as melhoras venham a seu tempo, turno por turno. 


Ficam para agora os casos peores: — resultado negativo do 
laboratorio e nenhuma melhora pelo tratamento inicial. Dai, de 
experiencia em experiencia, de medicacdéo em medicagao, ou a 


(*) Trabalho apresentado 4 Sociedade de Biologia e Hygiene de Sao Paulo em 
sessio de 10 de Outubro de 1927 e refundido em Janeiro de 1937. 
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doenca encontra remedio ou progride, ou assume carater de cro- 
nicidade. Neste terreno é que é preciso contribuir. 


Levemos as cousas para as dificuldades que se antolham 
na pratica: 1.° — o doente a exigir cuidado imediato; 2.° — a 
terapeutica ter de se orientar na etiologia; — 3.° a natureza etio- 
logica depender do laboratorio; 4.° — nem sempre o laboratorio 
poder firma-la imediatamente, ou mesmo depois de 48 horas, for- 
necendo resultados negativos; 5.° — o resultado negativo nao 
traduzir a ausencia da disenteria bacilar, sensu strictu, nem poder 
afirmar o poder patogenico que, no caso, outros germes encon- 
trados estao exercendo. 

Ser negativo nao afasta a possibilidade de disenteria bacilar, 
visto o modo da colheita e conservacaéo do material, o periodo 
da doenga, a tecnica empregada, a interpretagdo, poderem, em 
separado ou em conjunto, determinar falso resultado negativo. 
Exemplo: fézes misturadas a urina, recebidas em vaso nao es- 
teril, nado conservadas em temperatura baixa, na impossibilidade 
de exame imediato, periodo mais avangado da doenga, etc. — sao 
condi¢gdes desfavoraveis. Além disso, ha disentericos que fogem 
aos tipos classicos por algumas propriedades. O estudo do po- 
der patogenico e sorologico é que os péde grupar com os ver- 
dadeiros. Ha necessidade dum certo criterio, ganho na pratica e 
na leitura, para interpretar alguns exames. E, dito de passagem, 
esses germes atipicos sao, de regra, os menos influenciaveis pelos 
tratamentos classicos especificos. Necessitamos de estudo de 
bacteriologia regional mais apurado e constante das nossas disen- 
terias, para chegarmos a tratamento mais eficiente. O papel do 
portador de germes, as modificagdes trazidas pelas medidas de 
ordem profilatica fazem compreender como a incidencia de agen- 
tes infectuosos pé6de mudar na mesma regido. S06 o trabalho in- 
tenso e constante de exames bacteriologicos fornece fontes de 
atualizagao da bacteriologia regional, e o preparo cientifico de va- 
cinas polivalentes. Em comunicacgao que fizemos ao 5.° Congresso 
Brasileiro de Higiene, realizado no ano de 1929, em Recife, sobre 
diagnostico de bacilos disentericos, registamos os seguintes germes 
por nos insulados em S. Paulo: bacilo de Shiga, Eberthella (hoje, 
Shigella) ambigua, minutissima, dispar, pfaffi; as variedades de 
paradisentericos — Flexner, Hiss, D’Herelle, Schmitz e Saigon, 
bacilos de Morgan. 

A afinidade eletiva dos bacilos disentericos para o intestino 
grosso, a sua acao e a dos seus produtos toxicos nas ultimas por- 
¢des do colén, dao logar ao tenesmo, ao muco, 4 melena. E’ rara 
mas possivel, a diarreia simples, sem tenesmo nem fézes muco- 
sanguinolentas, por bacilos disentericos, com localizagao e atua- 
cao alta. Nao é tambem de admirar germes nao pertencentes ao 
genero dos disentericos, sem a caracteristica fundamental de 
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tropismo e eletividade de acaéo dos seus produtos para as 
porgdes ultimas do intestino, ai se possam localizar, por 
circunstancias de momento, e determinar o quadro da sin- 
drome disenterica. E’ uma _ disenteria microbiana, possivel 
e provavelmente bacilar, mas nao sensu strictu. O exame de la- 
boratorio diz — nao foram encontrados bacilos do tipo disente- 
rico e assim perde, para o medico, o seu valor, que é o de orien- 
tar o tratamento. 


Estes agentes ocasionaes podem ser germes que habitam o 
intestino, sem prejuizo, pelo menos aparente, para o organismo 
s40, com o qual vivem num estado de equilibrio. Uma doenca 
geral, com repercussdo intestinal, como ocorre nos disturbios nu- 
tritivos da criangca, uma afeccao do tubo gastro-intestinal por 
qualquer causa que inferiorize a defesa do intestina, sao sufi- 
cientes para romper o equilibrio local, e para os germes, de ha- 
bito inofensivos, se tornarem exaltados, virulentos, patogenicos. A 
infecgao secundaria por ordem cronologica péde assumir o pa- 
pel mais importante, quando nao de causa adjuvante do processo 
morbido. 

Ai se explicam os diagnosticos etiologicos de disenteria coli- 
bacilar, caleados na ausencia de verdadeiros disentericos e efi- 
cacia da vacina anti-coli. Se a interpretagdo pdde ser erronea, 
quanto ao diagnostico etiologico, é razoavel quanto 4 orientacao 
do tratamento. 

Em Fez, num surto de disenteria, em que foi infrutuosa sem- 
pre a pesquisa de disentericos, Mormet e Salle observaram que a 
sindrome coincidia com hemoculturas positivas de coli. Se a sim- 
ples presenca nas fézes n4o firma etiologia, a presenga no sangue da 
probabilidade. A admitir-se tal etiologia, sequencia logica é a ad- 
miss4o que os saprofitas intestinaes podem nao s6 virulentar-se pa- 
ra 0 organismo inferiorizado, como guardar essa virulencia para 
outros individuos, explicando surtos epidemicos. De agente se- 
cundario no primeiro caso passa a causa etiologica nos demais. 


Rubinstein cita um caso de colite cronica ulcerosa, post-di- 
senterica, e que durou 4 anos, rebelde a todos os tratamentos, le- 
vando o doente 4 caquexia. Ao exame bacteriologico — apenas 
coli. A aplicagdéo duma vacina autogenica com este germe trouxe 
a cura em seis semanas. Em trez mezes, houve aumento de peso 
de 6 quilos e 500 gramas. 


De regra, ainda é costume terem-se como coli, nos exames 
culturaes de fézes os fermentadores de lactose. Com o aumentar 
do numero de provas de identificagdo, os fermentadores de lactose 
vio tomando os nomes da especie seja do genero Escherichia ou 
doutro. A individualizagéo nao deve ser e nao é sO quanto aos 
caracteres bio-quimicos, mas do lado patogenico. Do estudo dos 
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chamados colis encontrados nas ulceracées intestinaes de criancas 
vitimas de toxicose, foi possivel separar por meio de_provas 
fermentativas alguns mais frequentes que outros, aos quaes foi im- 
putada a etiologica. 

E’ sensivel a dificuldade de ligar causa e efeito, mas com o 
exame sistematico e aprofundado da flora neste ou naquele esta- 
do morbido, em que se encontre dificuldade de fechar o ciclo 
de Koch, a gente vae palmilhar terreno mais firme. E’ dificil dei- 
xar de lado a comodidade de rotular de coli, e dar como nega- 
tivos OS exames, em que estiverem ausentes os nado fermentadores 
de lactose, bem como afirmar, sem maior cerimonia, a etiologia 
colibacilar. 

Em ciencia nao ha bases permanentes. Ontem, para ser disen- 
terico era preciso nao dar gas em dextrose. Veio Morgan e trou- 
xe os casos de disenteria pelos bacilos conhecidos de Morgan e 
que dao gas em dextrose. Em sistematica, nado puderam entrar no 
genero das Shigellas, onde ficam os disentericos e paradisenteri- 
cos, mas no genero das Salmonellas, sem que dai se lhes negasse 
papel disenterigenico. 

Por enquanto, tomar taes germes, como hospedes que po- 
dem se aproveitar dos momentos de fraqueza do hospedeiro para 
romperem luta, é fixar a importancia da exaltagdo dos microbios 
da flora enterica, nos processos que tém repercussdo ou séde no 
intestino, e logicamente a necessidade de visa-los, ao estabelecer 
tratamento. E’ bem certo que, suprimindo a causa de inferiori- 
zacao, aumentando a defesa especifica contra essa causa, se tira 
elemento de acdo do agente secundario, e por vezes se cura 0 caso, 
dentro da especificidade estreita. Isso é regra, enquanto o secun- 
dario nao assumiu papel de preponderancia, exigindo ataque es- 
pecial. 

E’ conhecimento corriqueiro 0 de que os germes ora se au- 
xiliam ora se antagonizam. Temos para exemplos a estrepto-tu- 
berculose, a estrepto-difteria, de importancia tal que justificou a 
criagao do s6éro anti-estrepto-difterico, a dos anaerobios da 
gangrena gasosa, em que um prepara terreno para o outro. Exem- 
plos contrarios — os bifidos, acidofilos, mudando a flora intes- 
tinal. Assim, ora temos de lutar contra associados, ora de bus- 
car aliados entre os microbios. 

Saindo fora de duas causas bacteriologicas, ja citamos o exem- 
plo da crianga, em que um disturbio nutritivo acarretou fenome- 
nos intestinaes. Uma grande produgaéo de acidos 4 custa de 
hidrocarbonados, ou a formacao de substancias toxicas por ,ata- 
que a alimentos mal digeridos péde condicionar a irritagdo do 
intestino, a descamacao, a diarreia de defesa, a inflamacdo, con- 
digdes todas de vitalidade e virulencia dos microbios intestinaes. 
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A pediatria vai reconhecendo isto. Vae reconhecendo mais 
os casoS em que oO processo infecioso local é o inicio do desequili- 
brio nutritivo. As duas causas merecem cuidado. 

Estas consideragdes, que vimos fazendo, servirao de pre- 
missa 4 nossa contribui¢ao pratica. 

Para conciliar tratamento precoce e etioieaton das disente- 
rias e diarreias disenteriférmes, em que o exame imediato das 
fézes afastou outras etiologias deixando em campo a hipotese mi- 
crobiana era preciso possuir uma vacina de stock, de grande po- 
livalencia, de atuacao rapida, para iniciar tratamento, emquanto 
se esperasse pelo resultado do laboratorio. Com este, ja viria a 
terapeutica dentro duma especificidade mais estreita, por vacina 
menos polivalente, de atividade mais especializada. 

Por via sub-cutanea, dois obstaculos se levantaram: primei- 
ro — a toxicidade do tipo Shiga, a produzir fortes reagdes; se- 
gundo — a grande polivalencia exigida, a requerer ddéses fortes, 
afim de que a fracgao antigenica especifica, contida no pequeno vo- 
lume injetavel, nao fosse reduzida, a ponto de nao atuar. Além 
disso, a segunda injecao viria coincidir com o resultado do labo- 
ratorio, sem ter dado tempo a que o beneficio fosse colhido. O 
primeiro obstaculo tem sido objeto de experiencias, desde a des- 
crigao do germe por Shiga, que, logo, quiz utiliza-lo em vacina, 
como preventivo. Vieram as vacinas misturadas a s6ro, para neu- 
tralizar a toxina, vieram as atenuadas pelo iodo, pelo formol, pe- 
los lipoides, mas sem ser conseguida a ausencia de reacdes. 

A segunda, de resolugao mais dificil, pois, a incluir na va- 
cina, para inicio de tratamento, amostras diversas de disenteri- 
cos tipicos e atipicos, e ainda doutros muitos disenterigenicos, a 
dése de cada um ou seria muito pequena, e a atividade pequena, 
ou seria suficiente, e somadas provocariam reacdo indesejavel. 
A hipodermovacinoterapia ficou limitada aos casos em que se pé- 
de esperar o resultado, mas nao nos agudos, a exigir interven- 
¢ao de efeito rapido. A via retal tem suas indicagdes, mas nao é 
pratica. 

Foi a vacinagao per os que aplainou as duas dificuldades. 
Mas tem este processo bases cientificas? 

Os fenomenos de infeccéo variam com os germes, com os 
animaes, com as circunstancias. Dos estudos de tropismo, de ele- 
tividade microbiana, de porta de entrada, de séde de infecgao, 
nasceram as idéas de infecgdes localizadas e de orgaos vesti- 
bulos de infecgdes geraes. O organismo nao deve reagir duma 
unica maneira em face de todos as infecgdes. O orgdo mais atin- 
gido deve representar maior papel nos fenomenos imunitarios. A 
Correlagdo intima entre infeccdo e imunidade por si tra- 
tia a concepgao de’ imunidades locaes, de séde ou da porta de 
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entrada da infeccao, se a observacdo e a experiencia n4o a creas- 
sem. Sequencia logica foi a imunizacao local, em que a vacina 
segue a via natural da infecg¢ao ou o caminho que mais direta- 
mente a ponha em contacto com o org4o sensivel. 


Em 1895, Loeffler, partindo das suas experiencias com ty- 
phimuri, deu azas 4 imaginagao, e deixou entrever a esperanca 
de que a disenteria, o tifo, a colera, teriam, na vacinacdo por via 
bucal, um elemento de combate. Hoje tudo isso é realizado, nio 
sé no campo da profilaxia, como da terapeutica. 


Contra o argumento de possivel acdo prejudicial dos sucos 
gastro-entericos sobre o valor imunizante, ha a resposta dos fa- 
tos, que € a mais eloquente. 


Os fatos nado destré6em fatos. Ha, no entanto, para quem 
consulte a literatura de qualquer assunto, a surpresa de encon- 
trar opinides que se contrapdem, fundadas, muita vez, em fatos 
e experiencias que se chocam. Avancando mais, minuciando, vae 
a gente encontrar os porqués das contradicdes, na verdade, ape- 
nas aparentes. Faltavam os liames. Temos demonstrado em tra- 
balhos experimentaes a importancia da tecnica de preparo da 
buco-vacina preventiva, assinalando que os resultados podem che- 
gar até ao atagonismo (1). 


Com vacinas de valor imunizante comprovado, protegendo 
100 % dos coelhos experimentados contra prova infectuosa, fi- 
zemos as observacgdes de emprego curativo, que ora registamos. 


OBSERVACOES 


Obs. n.° 1 — Historico — L., 55 anos. Durante 2 dias e meio, eva- 
cuacdes frequentes muco-sanguinolentas, com tenesmo. 


Dia da consulta — Na manhia, até as 9 horas, 7 evacuacées. Exa- 
me da ultima, emitida no momento — aspecto de geléa de morangos; a0 
microscopio — ptis, sangue, celulas, sem amebas. Semedmos placas. O 
tratamento foi iniciado com buco-vacina polidisenterica, na dése de 1 co- 
Iherinha das de cha, cada 2 horas. Nesse dia, apenas mais 2 evacuacées. 
No dia seguinte: 1, moldada. Cura antes da identificagdo do germe. 
Bacilo de Hiss. 


Obs. n.° 2 — Historico — Ed., 20 anos, sobrinho de L., da observa¢ao 
n.° 1. Doente na mesma ocasiao, ja ha dois dias com numero incontavel 
de dejecdes, com tenesmo. 


Dia da consulta — Exame negativo para amebas. Cultura. Inicio 
de tratamento pela buco-vacina polidisenterica, do mesmo modo. Resul- 
tado: no 1.° dia, 3 evacuacgdes; no 2.° — 2; no 3.° — 1 moldada. Exame 
das placas de cultura: ausencia de colonias suspeitas. Possivelmente por 
ser um periodo adeantado da doenca, mas provavelmente, 0 mesmo agente 
do caso anterior. 


(1) Vaz (E). Mem. I, Butantan, 1925, t. II, fase. unico, Ibidem, 1926, t. II, 
fasc. unico, Ciencia, medica, 1928, ano IV, n.° 11, e 1929, ano 7.° n.° 10, An, Paul. 
Med, e Cir., 1935, vol. XXX n. 4, 
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Obs. n.° 3 — Historico — S. M. 12 anos. Adoeceu a tarde com febre. 
Durante a noite, teve 9 evacuacdes. No dia seguinte pela manha, numero 
incontavel de evacuagdes. Veiu a consulta. 


Exame da evacuacéo do momento: — negativo para ameba. Cultura. 


Inicio do tratamento — A’s 10,30 com a mesma vacina, ja de hora 
em hora, em vez de 2 em 2 horas, como nos outros casos. Tomou 50 c. c. 
Evacuou ainda 6 vezes, sendo a ultima as 6 horas. Entéo, bem disposto, 
com apetite, sem febre, dormiu a noite. No dia subsequente, evacuou as 
8 e as 11 horas. Consolidou a cura com mais 50 c. c. de vacina. 


Resumo: 2 dias de doenga: 1 dia de cura (50 c. c. de vacina); 1 dia 
de consolidagao da cura (50 c. c.); dous dias para identificagdo do ger- 
me, 0 que nado adeantou na orientagdo do tratamento, visto ser posterior 
ad cura. — Natureza: bacilar. Shigella paradysenteriae. — Variedade: — 
Flexner. 


Obs. n.° 4 — Historico — J., estudante de medicina, residente no Bu- 
tantan. No dia que adoeceu, com colicas, tenesmo, teve 7 evacuacdes. To- 
mou elixir paregorico. Nao obstante, ainda mais 4 evacuacédes. Na noite 
do ].° para o 2.° dia — colicas mais fortes, febre. 

Iniciou tratamento no 2.° dia de doenca, as 13,15; até essa hora eva- 
cuara 3 vezes. Dai até as 22 horas, apenas mais uma, tendo tomado 7 
colheres de cha de buco-vacina disenterica. Normalizagao, da temperatura, 
colicas e. tenesmo quase desaparecidos. No dia seguinte, nado evacuou. A’ 
noite, a temperatura foi de 38°,9; logo baixou. Durante 2 dias ainda, 
tomou vacina, para consolidacgaéo da cura. 

Resumo: 2 dias de doenga. A temperatura da noite do 3.° dia, possi- 
velmente correu ad conta da reten¢do de materia fecal, visto as evacuagdes 
na disenteria serem infrutuosas. — 1 dia de tratamento (35 c. c. de va- 
cina): — 3 dias de consolidagado (defesa de estudante): — Ndo foi for- 
necido material para exame. 


Obs. n.2 5 — Historico. — B., irma de S., da observacéo n. 3, em 
que foi insulado um Flexner. — Inicio da doenca: — Dia 6 4 tarde, com cé- 
licas, tenesmo, 5 evacuagdes. A 17, pela-manha evacuou 3 vezes. Consulta. 
— Exame de fézes; puis, muco, sangue, sem ameba. Cultura. 

Inicio do tratamento, 4s 10 horas, com uma colher de buco-vacina 
disenterica, cada hora, até as 20 horas (ultima evacuacdo). Julgando-se bdéa, 
suspendeu o tratamento, e, no dia seguinte, evacuou 3 vezes. Recome- 
cou com a vacina, no dia 19, as 10,30, tomando nesse dia 60 c. c. Teve 
8 evacuacgées. Durante a noite, mais 4. No dia 20,65 c. c., 7 evacuagdes. 
No dia 21, b6a. Fez ainda cura de consolidacao. 


Resumo — 5 dias de doenca; — 3 dias de tratamento (180 c. c. de 
vacina); 1 dia de consolidacgéo (50 c. c.); Caso grave, 4 primeira vista 
rebelde, devido 4 interrupcao do tratamento logo ds primeiras melhoras. 
Prova da necessidade da insistencia no tratamento. Nao foi possivel insu- 
lar 0 agente, provavelmente o mesmo da observacgao n. 3 — Flexner. 


Obs. n, 6 (*) — Historico — L., 2 anos, da clinica do Dr. Vital Vaz. 
Sindrome disenterica, febre, vomitos. Tratamento iniciado 24 horas apos, 
com uma colherinha das de café cada hora. Para normalizacado, 4 dias 
de tratamento. O laboratorio do Hospital Militar da Forga Publica iden- 
tificou um tipo Flexner. Assim que a evacuacgao se normalizou, o trata- 
mento foi interrompido. Passaram-se 2 dias, e veiu recidiva. Emprego de 
180 c. c. de vacina, sem prejuizo algum, curando e garantindo a cura. 


Obs. n.° 7 — (Caso do Dr. Vital Vaz). — Historico. — A., 58 anos. 
Inicio da doenca a 27. VI, com temperatura axilar de 40°5, vomitos, 140 
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de pulso, calefrios, suores, 40 e mais evacuacées em 12 horas, com sangue 
muco e pus. Estado gravissimo. Medicacao cardiotonica. — Exame de 
fézes, no Posto Bacteriologico do Hospital de Isolamento e no nosso ia- 
boratorio: — negativo para amebas, insulamento da variedade Hiss de 
paradisenterico. 


Tratamento pela buco-vacina disenterica, um dia depois de declarada 
a doenca. — Na visita feita depois de 24 horas de tratamento, o estado 
geral estava melhorado, temperatura de 37°8 e pulso 130, tendo sido 
de 15 o numero de evacuacdes. Na manha seguinte, com 36 horas, por- 
tanto, de tratamento — temperatura de 37° e 80 de pulso. O estado geral 
melhor, mas durante a noite ainda evacudra 11 vezes, mas com menos 
tenesmo. A’ noite, nova visita; decorriam ja 48 horas. Temperatura 36,8, 
pulso 78. Durante o dia, 5 evacuagdes, quase sem tenesmo nem sangue. 
No dia seguinte, soube-se que dormira bem a noite, tendo apenas uma 
evacuacgao, sem tenesmo, muito pouco sangue. No 4.° dia da doenca e 
3.° tratamento — uma evacuacéo nao moldada. No outro dia — norma- 
lizada. Alta. — Ao todo tomou 200 c. c. de vacina. 


Os nossos agradecimentos ao Dr. Vital Vaz. 


Obs. n.o 8. — Historico. — A., empregado no “Instituto de Butantan”. 
A 15-VIIl — 3 evacuagdes com catarro e sangue, tenesmo, colicas. Du- 
rante a noite, evacuou frequentemente. A 16, tomou, por conta propria, 
limonada purgativa. Durante a noite evacuou de 5 em 5’. A 17, a fre- 
quencia era tal que nao pdde sair de casa. A’ noite, clister com cozi- 
mento de folhas de malva. Passou mal, como nas noites anteriores. A 18, 
tenesmo e colicas constantes. Ao meio dia, ja tinha evacuado 5 vezes. Exa- 
minamos a ultima evacuacéo: — gelatinosa com sangue, muito ptis, mui- 
tas celulas de descamacado, ausencia de amebas. Cultura. 


Inicidmos tratamento com buco-vacina polidisenterica em que além de 
disentericos provados entravam disenterigenicos possiveis, germes da fld- 
ra intestinal. Tomou 8 colheres das de cha, cerca de 40 c. c. Evacuou 3 
vezes. No dia seguinte, 0 exame das placas dava culturas quase puras 
de germes nao fermentadores de lactose, com cheiro espermatico, caracte- 
res pertencentes aos disentericos. Antes mesmo da identificagao de taes 
germes suspeitos, substituimos a vacina de grande polivalencia pela outra 
sé de disentericos. 19-VIIl. — 2 dias de tratamento — 5 colheradas da 
polidisenterica. e — 8 colheradas da disenterica, teve 4 evacuacoées. 


Sentiu-se gradativamente melhor com o correr do dia. Como a ultima 
evacuacao tivesse sido as 16 horas, suspendeu as 19,30 a medicacao. 


No dia seguinte,, evacuou 2 vezes. Identificagéo do germe. — Flexner. 21. 
VIII. — uma evacuacéo moldada. 

Em resumo: 5 dias de doenca: — 1 dia e meio de tratamento com 
75 c. c. de vacina polidisenterica, meio dia de tratamento com 40 c, c. de 
vacina disenterica. — Germe: — Eberthella paradisenteriae, variedade 
Flexner. — Cura. 


Obs. n. 9 — Doente R. — Em resumo: A 21. VIII — /.° dia da doenca 
—- de 7 4s 19.horas — 10 evacuagées, as ultimas com sangue. — 1." noite 
de doenga — 25 a 30 evacuacées. Tomou 5 colherinhas de vacina. No 
dia seguinte, evacuou 15 vezes. Tomou 10 colherinhas de vacina. 2.° noite 
de doenga — 3 evacuagées. 4 colherinhas de vacina. No 2.° dia de doenca 
— 6 evacuacgées. 13 colherinhas de vacina. Nesse dia, como o doente con- 
tinuasse com febre, cefaléa, e o ventre tenso, fizemos uma _ enteroclise 
com 100 c. c. de vacina e 900 c. c. de agua, com baixa pressdo, apezar _ 
da ausencia de sangue e muco nas ultimas evacuacées. 
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Muito efeito. Nessa noite, houve 2 evacuacdes. O doente tomou 2 co- 
lherinhas de vacina. No dia seguinte, ficou bom, tomando buco-vacina 
disenterica, cérca de 200 c. c. Germe do genero dos disentericos. Atipico. 


Obs. n.° 10. — M. G., doente da primeira enfermaria de homens da 
Santa Casa de S. Paulo. Observacaéo do Dr. Waldemar Paes de Barros, 
a quem agradecemos. 

Adoeceu no dia 22/8. Evacuagdes frequentes, acompanhadas de co- 
licas e tenesmo. A 29 tomou 10 colherinhas de vacina. Evacuou 5 vezes. 
No dia 30 tomou 15 colherinhas, teve 4 evacuacdes diarreicas, sem muco. 
A 31, tomou 16 colherinhas. Teve 2 evacuacdes pastosas. Ausencia de 
colicas. Apetite. A 1.° de Setembro, 7 colherinhas, 1 evacuagao normal. 
Germe atipico. 


Obs. n.° 11. — Historico. — S. S., empregado do “Instituto de Bu- 
tantan”. 8 dias de doenca — evacuacdes frequentes, muco-sanguinolentas. 
Como medicacgao, havia tomado limonada purgativa, 0 que o fez peorar. 
‘Muita séde. Na noite de 7 para 8 de Outubro, evacuou 2 vezes. Até as 
13 horas do dia 8 — 6 vezes, com tenesmo e colicas. A 8 — X — Exa- 
me imediato de fézes: — pus, sangue, muco, sem amebas. Cultura. /nicio 
do tratamentos — buco-vacina polidisenterica, Em 8 horas, 4 evacuacoes 
muco-sanguinolentas, 80 c. c. de vacina. — A 9 - X. — Nao evacuou, 
pensou estar curado, nao tomou vacina. A 10 - X. — Identificagdao das 
colonias suspeitas: — Shigella paradysenteriae, variedade de d’Herelle. 
Foi insulada tambem Escherichia do tipo vesiculiformans. Aconselhamos a 
Continuagdo do tratamento. — A’s 12,45’, reinicio duma cura de consoli- 
dagao com buco-vacina disenterica, mais especifica. Total — 40 c. c. 
A’s 13,30’ — uma evacuacgdo diarreica sem sangue, sem tenesmo. Nesse 
dia, mais 3, com 0 mesmo aspecto, 0 que mostra bem a necessidade do 
prolongamento da cura. A 4." evacuacao foi a ultima, as 16,40’. 


Resumo: 11 dias de doenca: — 1 dia de tratamento com 80 c. c. de 
‘ buco-vacina polidisenterica; 1 dia de tratamento com 40 c. c. de vacina 
mais especifica; 2 dias para identificagado do germe. — Cura no dia da 
identificaga@o. — Natureza: bacilar. — Shigella paradysenterjae; — 
Variedade d’Herelle. 


Obs. n.° 12. — Historico. — A. G. doente apresentado pelo Dr. Eurico 
Branco Ribeiro, conta ser esta a 3." vez que tem disenteria. No dia 17 de 
Outubro, evacuou muitas vezes, com catarro, tenesmo e colicas. Tomou 
purgante salino. A 19, no mesmo estado, tomou 3 centigrs. de emetina. 
Quanto ao numero de evacuacées e as colicas, diz ter melhorado. A 21, 
a tarde, veiu ao Instituto. Tivera nesse dia 6 evacuacdes com sangue e 
pus, tenesmo, colicas. 


A 21 - X. — Exame imediato da evacuacéo as 17 horas. — sangue 
e pus, sem amebas. 

Iniciou tratamento a noite. buco-vacina polidisenterica — 30 c. ¢., 
uma evacuagao sem colica, com catarro e sangue A - 22 - X. — A’s 3 
da madrugada e as 6,30 da manha, ainda.com o mesmo aspecto, mas 
sem cdlica. Durante 0 dia — 40 c. c.; 4 evacuacdes. Dia 23 - X. — Duas 
evacuacdes, mais fézes que catarro. Identificagao das colonias suspeitas in- 
suladas na vespera: — bacilo disenterico, do tipo Saigon. 

Continuacao do tratamento — 40 c. c. de vacina, preparada com di- 
sentericos nao fermentadores de manita. — Consolidagéo da cura. — Ape- 


zar de normalizado tudo, o doente tomou nos dias subsequentes, 200 c. c. 
de vacina. 

Resumo: 7 dias-de doenga; 2 dias de tratamento com 70 c. c. de buco- 
vacina polidisenterica. — 1 dia de tratamento com 40 c.-c. de vacina 
preparada com b. de Shiga-manita-negativo: — 3 dias de consolidagao 
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com 150 c.c. de Shiga-manita negativo: 2 dias de identificagaio ~ 


do germe. — Cura no dia da identificagdo. — Natureza: bacilar pela 
Shigella dysenteriae, do tipo Saigon. 


Obs. n. 13. — Historico. — J. G., 30 anos. A 9 de Novembro, pela 
manha, comecou a sentir colicas e vontade frequente de evacuar. Apezar 
do esforco, eliminava aperias um pouco de catarro. Nao tendo contado o 
numero de vezes que evacuou, orcou por umas sete. Durante a noite de 
9 para 10, mais 3 vezes, ja com sangue. Na manha seguinte, antes das 9 
horas, mais 3. A’s 9,30, nova evacuacgao, que serviu para o exame. 


A 10-X. — Exame de laboratorio imediato: — Aspecto — muito 
sangue, pus, pouco catarro. Ao exame microscopico: — sangue, pts, ce- 
lulas. O material foi semetdo, para diagnostico bacteriologico. — Fican- 


do em campo, como possivel, a etiologia microbiana, o tratamento foi 
iniciado com a buco-vacina polidisenterica. 


Como regime alimentar — alimentos liquidos, leves, com proscricdo 
absoluta de carne, e caldo de carne. No dia 10, ele tomou 150 c. c. de va- 
cina, 12 c. c. mais ou menos de hora em hora. Até ds 22, evacuou 12 ve- 
zes. Dormiu a noite. — 11-X — 2.° dia de tratamento. — A’s 4 horas 
— evacuaca4o — fezes sem catarro, com sangue. 10°c. c. de vacina. — Até 
as 9 horas — mais 2 evacuacgdes do mesmo aspecto — 50 c. c. de vacina. 


Exame das placas, semeadas na vespera: — colonias suspeitas de 
disenterico e colonias de fermentadores de lactose. Insulamento. — Con- 
tinuagao do tratamento. — A’s 13 horas, quando o doente voltou 4 con- 


sulta, sem cdlicas, nem tenesmo, com apetite, tendo tido a ultima eva- 
cuacéo ja mais moldada 4s 11 horas, portanto no limiar da cura e com 
uma probabilidade maior de disenteria bacilar, demos a vacina disente- 
rica, menos polivalente, mais ativa contra os verdadeiros disentericos por 
maior quota de antigenio no mesmo volume. Tomou 100 c. c. A’s 19,45’ 


da noite, teve uma evacuacao nao inteiramente normalizada, visto conter 


ainda catarro e sangue. 


A 12-X — 3.° dia de tratamento. A’s 6 hs. — 10 c. c. de vacina. 
A’s 7 hs. — evacuacéo normal. Germe Flexner. 

Resumo: 3 dias de doenga; — 1 dia e meio de tratamento com 200 
c. c. de vacina-polidisenterica — 1 dia de consolidacdo da cura com 100 c. c. 
de vacina disenterica — Cura no dia da identificagao — Germe -- Flexner. 


Obs. n. 14 — Historico — M., residente em Butantan. Quatro dias 
de doenca — evacuacdes frequentes muco-sanguinolentas, acompanhadas 
de cdlicas e tenesmo. Na noite de 21 para 22 de Outubro — 8 evacua- 
cdes. Na manha de 22, até as 9 horas — 2 evacuacées. 

A 22-X — Exame imediato das fézes emitidas as 9,30: — pts, muco, 
sangue. O material foi semeado para verificagdéo da hipotese provavel 
de etiologia microbiana — Inicio do tratamento: — 110 c. c. de Buco- 
vacina polidisenterica, em déses de 10 c. c. cada hora; 4 evacuacdes ate 
as 17,30’. A 5." normal. — as 22,30’. No dia 23-X — tomou 40 c. c. de 
vacina; teve 4 evacuacdes diarreicas e 2 normaes, a ultima as 13,30’. 

Exames das placas semeadas na vespera: — Colonias suspeitas (nao 
fermentadoras de lactose) e colonias lactose positiva. ; 

Continuacgéo do tratamento. — Na suspeicdo de tratar-se dum germe 
do grupo dos disentericos, demos 40 c. c. da boca-vacina disenterica. 
24-X — Desde as 13,30 minutos da vespera, em que a evacuacdo fdra 
normal, a doente nada mais sentia, estando portanto curada desde aquela 
hora. Identificacgdo das colonias suspeitas: — bacilo de Morgan. A cura 
fora obtida 4 custa dos 110 c. c. da vacina polidisenterica em que entra 
este germe. : 
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Resumo: — 6 dias de doenga: 2 dias de tratamento adequado pela 
vacina polidisenterica (150 c. c.); 1 dia de tratamento sem necessidade pela 
vacina disenterica pura (40 c. c,) — 2 dias para identificagdo do germe. 
— Cura antes da identificagao. — Natureza — microbiana pela Salmonella 
morgani. 


Obs. n.° 15. — Historico — Fr. Ro. adoeceu a 15- XI — com cédlicas 
e vontade frequente de evacuar. Durante a noite, tenesmo constante, com 
dejecdes frequentes muco-sanguinolentas. 

Dia 17- XI — Exame imediato da ultima evacuacéo: — pts, muito 
sangue, celulas, muco. Foi feita a cultura. Inicio do tratamento com va- 
cina polidisenterica as 9,25 — 10 c. c. Nesse dia tomou ainda 9 vezes, 
perfazendo um total de 100 c. c. Até as 14,15’ — evacuou 6 vezes, com 
o mesmo aspecto. Dai até as 22,40’ ainda outras 6 evacuacées, sem muco. 
Dormiu toda a noite, de 17 para 18. — Dia 18- XI. O exame das placas 
deu colonias suspeitas. Substituimos a vacina polidisenterica pela disen- 
terica, de menor valencia, mais especifica. A 1.* dése foi 4s 1,40’ e a 9.* as 
22 horas, portanto 90 c. c.; 5 evacuacdes, sendo 4 com catarro. A ultima 
foi 4s 13 horas sem catarro nem sangue. Sem colica nem tenesmo passou 
esse dia e noite. 

Dia 19- XI — A’s. 7,30, fézes moldadas, com um pouco de muco. 
Tomou 60 c. c. de vacina, para consolidagao de cura. — Resultado da 
identificagao dos germes d’Herelle e Proteus. 

Em resumo: 3 dias de doenca (de 16 a 19); 1 dia de tratamento com 


100 c. c. de vacina polidisenterica: — 1 dia de tratamento com 90 c. c. - 
de vacina disenterica — 1 dia de tratamento para consolidagao de cura 
com 60 c. ¢. de vacina disenterica. — Regime: — alimentos leves sem 


carne, nem caldo de nenhuma carne. 


Obs. n2 16. — E. C., sapateiro, residente 4 Avenida Celso Garcia, 
doente do Dr. Passy. — Sentiu-se doente no dia 3 de Dezembro, com co- 
licas, evacuacgdes frequentes muco-sanguinolentas, tenesmo. Até o dia 7 
4 noite, evacuacdes sem conta. Iniciou tratamento no dia 8 com buco-va- 
cina polidisenterica. 

No dia 8, de manha, antes do inicio do tratamento, 4 evacuacdes se- 
guidas. Iniciado o tratamento, houve um intervalo de 3 horas, para a 5." 
evacuacao do dia. Da 5.* para a 6." — espaco de 4 hs., 45’. Da 6." para a “ 
7" — 3 hs. 10’.Da7.* para a 8.* — intervalo de 5 hs. 40’. Dormiu a noite 
de 8 para 9. 

No dia 9, tomou 10 colheres de vacina, teve 4 evacuacées. 

No dia 10, evacuacao normal ds 7 hs. da manha. Nao tomou vacina. 
A’s 5 hs. da tarde, evacuac4o normal. 
Resumo: 7 dias de doenca e 2 dias de tratamento. Cura. 


Obs. n.° 17. — G. R., 7 anos, doenca datando duma semana — diar- 
teia, falta de apetite. No dia 14, evacuacgdes sanguinolentas, tenesmo. 
Durante a noite de 14 para 15, 3 evacuagées sanguinolentas, acompa- 
nhadas de célicas fortes. 

Inicio do tratamento, 4s 10 horas do dia 15, com uma colher das de 
cha de buco-vacina polidisenterica. Tomou de hora em hora até 11 colhe- 
tes. Nao evacuou. No dia 16, tomou 10 colheres. Nao evacuou. No dia 
17, 4s 10,30; — evacuacdo moldada. 

O exame de fézes nao poude ser feito por falta de material. Trata- 
va-se dum caso benigno, mas que mostra a acdo benefica da vacina. 


Obs. n 18. — J. T., motorista. Doente ha 3 mezes, com célicas, von- 
tade frequente de evacuar. Periodos de melhora e outros de peéra. A 21 
Dezembro veiu A consulta, queixando-se de cd6licas, tenesmo, eva- 
cuagdes muco-sanguinolentas. As fézes foram examinadas nesse dia e 0 
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tratamento iniciado com “buco-vacina polidisenterica”. Tomou 5 doses 
de 10 c. c. de vacina, com irregularidade. Evacuou 4 vezes, sem cilicas. 
Dormiu a noite. Tomou no dia seguinte 3 ddses de 10 c. c. Evacuacao 
menos liquida — 4 vezes. No 3.° dia de manha, 30 c. c. de vacina. A iden- 
tificagdo do germe foi feita: — Flexner. — Foi substituida a vacina 
polidisenterica pela “buco-vacina disenterica”, da qual 0 doente tomou 4 
doses de 10 c. c. Nesse dia o numero de evacuacdes foi de 8. A croni- 
cidade do caso e a irregularidade e insuficiencia de tratamento explicam 
essa ausencia de melhoras acentuadas. No 4.° dia de tratamento, tomou 
regularmente 80 c. c. em 8 doses. Ainda 8 evacuacées, sendo a ultima as 
17,30’. No dia seguinte, sO veiu a evacuar a 11,25’. Tomou 80 c. c. em 
8 déses. Evacuou as 16,15 e as 21,30’ quase normal. No outro dia 6. de 
tratamento, a 1." evacuacao foi as 13,30’. Tomou ainda 70 c. c. em 7 déses 
e teve duas evacuacdes moldadas. Cura. 


Em resumo: Cerca de 3 mezes de doenca com periodos exacerba- 
tivos; 6 dias de tratamento, sendo 3 dias, irregular, insuficiente (100 c. c. 
polidisenterica e 40 c.c. disenterica); 3 dias, regular (250 c. c. de buco-va- 
cina disenterica). Etiologia: — bacilar Flexner. Cura. 


Obs n° 19. — A, de 4 anos, residente em Chavantes, doen- 
te da 18 dias, com disenteria. Comecdara com temperatura 37°5 
C., mais de30 evacuacdes muito sanguinolentas, com  tenesmo _for- 
tissimo, chegando a estar meia hora no vaso, fazendo esforcos 
inuteis para evacuar. Um colega deu-lhe a medicacdo anti-diarreica, sro 
e stomosina anti-disentericos, com pequenas melhoras. 


Examinei-a: Temperatura 37°8 C, prostracao, ventre deprimido, alcas 
intestinaes palpaveis, dolorosos os colons. Evdcuava de t5 a 20 vezes por 
dia, com puchos fortissimos e muitas célicas intestinaes. As fézes eram 
constituidas de muco-ptis, 4s vezes verdes. Nao continham sangue. Como 
nao tivessem chegado as vacinas, institui tratamento nao especifico. Houve 
pequena melhora do estado geral e continuagao da diarreia cujos caracte- 
res se nao modificaram. Cinco dias tentei por todos os meios diminuir o 
tenesmo e a diarreia sem conseguir. Chegando as vacinas, iniciei o tra- 
tamento. 1.° dia: — colherinha de hora em hora, administrada sem regu- 
laridade. Aumento do numero de dejecdes. Havendo mais doentes, a fa- 
milia administrou por conta propria o remedio aos demais, o que fez 
com que se exgotasse o vidro, permanecendo o paciente durante a noite 
sem remedio. (Residencia na Fazenda). 2.° dia — O pae vem dizer que 
a crianga nao melhorou. Continua no mesmo. Insisti no tratamento, agora 
com mais regularidade. As dejecdes diminuem progressivamente modifi- 
cam-se os caracteres das fézes, que continuam, entretanto, muito verdes. 
Desaparecimento do tenesmo. 3.° dia: — quatro evacuacdes de dia e 
duas a noite. Fézes mais consistentes, porém verdes, estado geral, bom. 
Muito apetite. 4.° dia: — fézes normalizadas. Cura. 


Obs. n.° 20. — Crianca de 2 anos, irma da que foi objeto da obser- 
vacao 2.". Nao foi vista por mim. Tomou a 3." parte de um vidro no dia 
em que a irma iniciou o tratamento. Curou-se completamente sé com aque- 
la quantidade. 


Obs. n.° 21. — Outro doente cuja molestia comecdra no mesmo dia 
em que caiu o da observacdo 2.* curou-se com a medicagéo nao especilica 
instituida, tendo tido um novo surto, tomou a 3." parte do vidro dado aos 
doentes ‘das observacédes e nada mais tendo sentido. 


As observacées de ns. 19 a 23 séo do Dr. Galvino Nunes Vieira, a 
quem agradecemos. 
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Obs. n.° 22. — Crianca de 9 mezes. Temperatura de 38°8. Face pa- 
lida, levemente edemaciada. Pulso pequeno. Ventre mole e sem defesa 
alguma, mesmo quando a paciente chorava. Urinas escassas, lingua seca. 
Vomitos e nauseas frequentes. Estado geral mao. Sonolencia. Quatro e 
cinco evacuacdes muco-sanguinolentas de dia e tres a quatro a noite. 
Tenesmo pouco acentuado. A paciente estava ha dois dias presa da sin- 
drome, sem medicacgaéo alguma. Iniciei o tratamento com vacina, a qual 
associei tintura de beladona e uma formula de citrato de sodio em estado 
nascente. 

1.° dia — A prescrigéo de dar de hora em hora nao foi seguida em 
virtude da sonolencia da crianca. O numero de evacuacdes nao diminuiu 
nem aumentou. Peidra do estado geral. Agitacao e indiferenca pelos paes 
e pelos alimentos. 3.° dia — pequena melhora do estado geral. Moidifi- 
cacao do aspecto das fézes (ainda verdes) que sao menos mucosas. Tem- 
peratura inalterada. SO tolera remedio gem assucar. — 4.° dia: — Api- 
rexia. Estado geral bom. Duas evacuacdes durante o dia e uma 4 noite, 
fezes mais consistentes, com pouco muco-pus, menos verdes. — 5.° dia — 
Estado geral otimo. Apetite. Fézes quase normaes. Apirexia. 


Obs. n.o 23. — S. 18 anos. Sindrome disenteriforme com evacuacdes 
de 10 em 10 minutos, com puchos e muito sangue. O doente nao foi visto 
por mim. Morando em fazenda distante mediquei-o por informacdes. Me- 
lhorou muito com o primeiro vidro de remedio e voltou a levar o segun- 
do. Ignoro pormenores. 


Obs. n.° 24, — J. C. C. 24 anos. Sindrome disenterica. Vomitos, tem- 
peratura axilar de 40°, pulso 130 por minuto, mais de 50 evacuacdes por 
dia, muco-purulentas, sanguinolentas, tenesmo. Doente visto 24 hs. apos 
0 inicio, isto é, na manhao de 12 de maio, As fézes foram a exame, e 0 
tratamento iniciado com 40 c. c. de réto-vacina, com 1 gr. de iatrem em 
200 c. c. d’agua, 3 clisteres por dia. A’ tarde, temperatura de 39, menos 
tenesmo, evacuacdes mais espacadas. Na manha seguinte, 38 e 84 de pul- 
so,, ausencia de tenesmo, numero reduzido de evacuacdes, alguns vomitos. 
Fez clister de 1 amp6la cada 3 hs. Dormiu. A’ tarde, ausencia de vomitos, 
_associag¢ao de buco-vacina disenterica. Passa bem, apenas com o ventre 
dolorido. No dia 14 v, 29, dois depois de iniciado o ratamento, teve 24 
hs. — duas evacuacées, nas 2 vezes que fez clister, sem sangue nem tenes- 
mo. Temperatura de 36,8 e pulso de 78, estado geral otimo. No dia 15, 
evacuou pela manha. O apetite voltava, tendo sido dada alta, com a re- 
mendacao de mais 3 clisteres como consolidacao. 


CONSIDERACOES 


A especificidade observada com as vacinas de uso hipoder- 
mico, a observacao dos meios vacinados, até como prova de iden- 
tificagao de germes, as experiencias de imunizacao, falam em fa- 
vor-de acao especifica. Por que mecanismo? Agcdo direta sobre o 
germe? Ou acao sobre o  individuo, provocando reacgdes 
acentuadas de defesa geral, quimiotaxia positiva, excesso de re- 
ceptores circulantes, saturagdo das afinidades das celulas sensi- 
veis, imunidade histogenica? 

A modificagao rapida da flora intestinal, com desaparecimen- 
to do agente desinterigenico por efeito da vacina, mostra a¢ga4o so- 
bre o germe. Jn vitro esta provada a acdo impediente de cultura 
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dum germe sobre o ulterior desenvolvimento do mesmo germe re- 
semeado na cultura filtrada, e com carater de especificidade, fato 
conhecido pelo nome de “meios vacinados”. 

Na observacao n.° 8, fizemos dois exames de fézes, o pri- 
meiro, antes do tratamento; o segundo 48 horas depois. No pri- 
meiro, Catarro e sangue, como um escarro de pneumonico ou de 
canceroso pulmonar, de consistencia gelatinosa, roseo e verme- 
Iho. Centenas de colonias de bacilo disenterico, do tipo Flexner, 
com raras colonias de coli, na placa numero-um de insulamento. 
Nas outras, apenas disenterico. Quarenta horas depois, nao ha- 
via mais nenhuma colonia suspeita de Flexner, eram de coli puro 
todas as placas. - Noutros casos, temos visto o fato, mas em 
nenhuma a demonstracao se igualou a este. A segunda amostra 
de fézes, que serviu para o segundo exame, n4o tinha pts, nem 
catarro, nem sangue, — fézes pastosas, de coloragao normal. 
Aqui, nesta observacdo, como em todas as outras, a mudanga de 
aspecto das evacuacdes, no curso do tratamento, evidencia que 
as ulceracées se cicatrizam, que a mucosa se normaliza, em horas, 
24-48. Ha tambem uma acdo local sobre a mucosa doente, como 
a¢ao de penso, que nao irrita, nado ataca a celula e a protege da 
a¢ao do microbio. 

A nossa vacina nao favorece a reproducéo nem do germe 
especifico, nem dos agentes secundarios. E’ dada de hora em 
hora, para banhar, para irrigar o intestino, vacinando-o, creando 
um ambiente desfavoravel ao microbio. Na observacdo n.° 9 o 
doente havia almocgado e jantado muito no primeiro dia da doen- 
¢a. Ao 3.° dia, ja tinha evacuado de 59 a 63 vezes, o que poderia 
dar idéa de que esse intestino ja tivesse se exonerado comple- 
tamente. Mas aqui, o que se chama evacuacao nada mais é que 
© peso no anus, acompanhado de necessidade imperiosa e infru- 
tuosa de defecar; nado ha materia fecal, ha muco e sangue. Nesse 
doente o numero das evacuacdes diminuiu e o aspecto melhorou, 
mas, ventre tenso, febre. Fizemos enteroclise com vacina. Grande 
evacuagao de materias fecaes, parte moldada, pequenos fecalo- 
mas, sem sangue nem pus, nem muco. No dia seguinte, alta. Ora, 
isso nos diz da nomalizagdo da mucosa, duma acao direta da 
vacina. 

Havera uma saturacgao das celulas receptivas do intestino, 
pondo-as a salvo do virus? E’ a teoria de Besredka. Klukhine 
propoz-se a estudar experimentalmente a hipotese. Imunizou pela 
‘boca diversas turmas de coelhos, umas com colera, outras com 
disenteria, outras com tifo. Apds ingestao de vacina, sacrificou- 
os. Cortou um pedago do intestino, lavou triturou, suspendeu em 
solugao fisiologica, e misturou um certo volume a igual volume 
de suspens4o dos germens vivos correspondentes, cerca de 10.000 
por c. c. Depois do contacto, semeou placas de Petri. Fez 0 
mesmo com o intestino de coelhos nao vacinados. Observou que 
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o tecido vacinado tinha poder impediente ou absorvente sobre o 
germe, tanto assim que o numero de colonias crescidas era infe- 
rior ao testemunha na proporcao de 3-4. A experiencia repetida 
em diversas fases da imunizagao, isto é, apds 2, 3, e 5 ingestdes, 
mostrou que a proporc¢ao vai se modificando até se tornar inversa. 
No coelho bem imunizado o numero de colonias é muito maior 
que no coelho testemunha. Concluiu que o intestino dessensibi- 
lizou-se, as celulas ja se tinham saturado pela vacina, estavam 
vacinadas. Com ingestao de fortes déses de caldo de carne (60 
c. c. por vez) 0 mesmo fenomeno inicial se passa, e os coelhos 
ficam vacinados contra 1 dése mortal de vibrido colerico, com a 
difereng¢a que este estado de defesa é passageiro, desaparecendo 
em 3 dias. Péde explicar-se a imunidade por afluxo leucocitario. 
No caso da vacina, a imunidade perdura 3-4 mezes. 

Tanto nessas experiencias, como no caso das nossas vacinas, 
pode invocar-se a acdo leucocitaria inicial, a ac¢do direta da va- 
cina sobre a celula e sobre 0 germe, a producdo posterior de 
anticorpos. 

Poder-se-ia imputar ao caldo de cultura de 3 semanas, este- 
rilizado por 0,25 % de aldeido formico, ag¢ao curativa semelhante 
ao do bacteriofago? Nao. O principio litico é destruido pelo for- 
mol. No caldo de 3 semanas de bacilo de Shiga, ha autolise, 
donde resulta que o seu filtrado contém substancias bacterianas 
dissolvidas, endo e exo-toxinas. Este filtrado vacina tao bem quan- 
to a cultura toda. Se o caldo é lisado pelo principio litico trans- 
missivel contém esse principio a mais. 


HAUDIROY acha que a acao do bacteriofago se faz in vivo, 
primeiro sobre 0 germe, para depois os produtos da lise provo- 
carem imunidade. No caso da nossa vacina, a a¢do inicial e a 
tardia cérrem 4 conta dos germes e seus produtos. O bacterio- 
fago tem sido utilizado como meio de lise de germes no preparo 
de vacina, mas como sd4o usadas culturas jovens, a quantidade de 
substancias imunizantes € menor que a consequente 4 autolise, 
ocorrida nas culturas de 3 semanas. Ao bacteriofago esta ligada 
a idéa de especificidade, que pdde sair da estreiteza de seus limi- 
tes, pela adaptagao a outras especies microbianas — é a poliva- 
lencia do principio. Se aqui, num mesmo volume, pdéde ter-se o 
principio curativo polivalente, nao é possivel ter-se a mesma quan- 
tidade de substancias microbianas especificas dissolvidas. O prin- 
cipio pdde ser unico, mas os productos lisados sao diferentes. 
Neste ponto, a inferioridade é nitida 4 vacina polivalente, cultura 
antiga, de germes diferentes, a dar em grande quantidade. Em 
peste, os trabalhos de FLU sao muito interessantes porque de- 
monstram experimentalmente, que o pestifago nao tem acao pro- 
filatica ou curativa, mas tem imunizante. posstie acao 
imediata — a de bacteriofago, mas posstie a tardia — por conta 
das substancias oriundas da lise. 
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FLU conseguiu imunizar ratos brancos contra a peste com 
lisado por bacteriofago anti-pestoso. Injecdes subcutaneas de 
0.5 c. c., 1c. c. e 1.5 c. c. eram dadas em intervalos de 4 a 5 
dias. Como resultado se verificou que 91,2 % dos ratos estavam 
imunizados contra 40 déses letais e 26,3 % contra 400 doses 
letais, nado havendo reagdo local ou geral com esta vacina. Todos 
os animais de controle sucumbiram. 


Compton chega a conclusGes identicas 4s de FLU, acrescen- 
tando ainda que “o tratamento da fagovacina pela formalina mata 
o fago, mas nao destrde o seu poder imunizante”. 

FLU, num trabalho posterior, completa suas pesquisas e 
chega a conclusdo de que a vacina é segura, esteril, e nao produz 
reacdes locaes. Sua acdo imunizante, diz ele, ndo pdde ser atri- 
buida ao contetido em bacteriofago, pois que este foi morto ou 
tornado inativo pelo fenol presente. 


Endereco: Caixa Postal 951. 


RESUMO 


O A. frisa 0 papel dos germes intestinaes, sempre que uma 
causa local ou geral inferiorize a defesa normal do intestino. Mos- 
tra a importancia de visa-los com terapeutica especifica. Discute 
a possibilidade e as bases cientificas da vacinoterapia pelos pro- 
cessos hipodermico e bucal. Propde na sindrome disenterica, en- 
quanto se espera pelo exame de laboratorio, se inicie 0 tratamento 
com buco-vacina polivalente, preparada com amostras tipicas e 
atipicas de disentericos e disenterigenicos. Traz observacdes do 
emprego de tal orientagao, com otimos resultados, utilizando uma 
buco-vacina polidisenterica. Documenta com observagées o valor 
da aplicagado retal da mesma vacina. 
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A tuberculose em S4o Paulo 
através de alguns dados 
estatisticos 


Dr. Nestor Reis 
Tisiologo do Servico Sanitario de S. Paulo. 


Hoje, sim, tereis a nocao dos riscos que pédde correr um ro- 

taryano: alguem (o termo nao é muito elegante mas é de uma 

precisdo admiravel) impingiu-lhes a minha palavra. Se vossa 

benevolente tolerancia com esta noticia ainda nao estiver abala- 

da ficara em frangalhos ao saber que vos trago algarismos... 
Numeros, senhores, numeros numerosos. 


Aproveito 0 momento desta noticia traumatico-anesthesian- 
te para vos dizer que os algarismos por vezes apresentam parti- 
cularidades interessantes que podem escapar 4 atten¢ao diaria que 
lhes dispensamos. Muitos dos senhores que me dao a honra de 
ouvir terdo jogado com numeros esta manha sem se aperceberem 
da subtil philosophia que delles poderao tirar. Vejam o 9. O 9 
com a sua cabega redonda sobre o corpo esguio na sua posi¢ao 
erecta é elle mesmo, é 0 9, é um valor definido, é quasi 10. Vi- 
rando a cabega, nao é mais 9, perde o seu valor intrinseco; é 6. 
Como os homens quando perdem a cabeca. Dois 9 de cabeca virada 
dao 66; nao sao noves. Mas dois 99, quase 100. Isto €, com um pou- 
co mais, menos do que com qualquer outro algarismo, podem dar 
um valor de tres numeros. 


Se a dose anesthesica nao foi excessiva, tereis notado a im- 
portancia capital da cabeca na realizagao do valor. Precisamen- 
te como entre os homens. Se algum dos senhores divergir desta 


pitoresca philosophia nao perturbe o seu almoco: tire a prova 
dos nove. 


Ja tereis ouvido alguma palestra sobre a tuberculose, mas 
nao sei se tereis uma nocdo do que ella representa numericamen- 
te. Seria difficil levantar um censo do numero de tuberculosos 
existentes (contados um a um) por innumeras razdes que facil- 


(1) 


eel Trabalho apresentado na sessio do Rotary Club de S. Paulo, em 15 de 
aneiro, 
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mente compreendereis. Chega-se a um resultado approximado 
estudando o numero de obitos por tuberculose. 

A minha palestra succinta gira apenas em torno deste obi- 
tuario focalizando certos e determinados aspectos. Folhei o an- 
nuario demographo-sanitario de 1927 por ser 0 mais recente que 
encontrei entre os meus livros. As variagdes anuaes, de resto, em 
nada modificariam as minhas conclusdes. Vejamos primeiro se a 
tuberculose € na verdade uma doenca que possa interessar pelo 
numero de victimas que faz. 


QUADRO DE OBITOS DAS MOLESTIAS 
INFECTO-CONTAGIOSAS 


(Destaquemos as molestias que fazem mais de cem victimas 
por anno). 


Infecgao purulenta e septicemia: . . . 131 
Febre typhoide e infeccdo para-typhica. . 185 
Tuberculose . 1.023 


Vejamos a despropor¢gao: 1.023, quase quatro vezes mais do 
que a molestia que mais mata. 

Estudemos agora como a tuberculose se comporta em face 
da idade e do sexo. 


aos & 


7 masc. 4 fem. 


Oalanno. 


ames. . . . « i « 
40 a44annos...... . . 28masc. 18 fem. 
@aG@annos ..... » « 17 fem: 


Etc., etc., etc. 


Portanto, a idade de maior letalidade é dos 20 aos 30 annos, 
ou mais exactamente 15 aos 30. Dos 10 aos 14 e dos 15 aos 19 
morreram mais mulheres do que homens. E’a nossa unica van- 
tagem, pois que dos 30 annos em diante approximadamente mor- 
rem mais homens do que mulheres. Varios factores podem in- 
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fluir nessa differenciagcdo. Pondo de parte a situacao social, a 
duracdo e a intimidade de contagio deve contribuir a crise pu- 
beral alliada a outros factores, para explicar o predominio das 
mulheres dos 10 aos 19 annos e a natureza mesma da vida para 
o predominio dos homens na idade adulta. Em algarismos glo- 
baes, foram victimados 502 homens e 460 mulheres. (E dizem 
que as mulheres pertencem ao sexo fraco). 

Como o Rotary € uma organiza¢gao internacional, lancemos 
uma vista ligeira sobre 0 obtuario e a nacionalidade: 


Brasileiros — Masculinos, 333; femininos, 351. 

Estado de Sao Paulo — Masculinos, 212; femininos, 266. 
Italianos — Masculinos, 20; femininos, 14. 

Hespanhdes — Masculinos, 21; femininos, 18. 
Portuguezes — Masculinos, 68; femininos, 35. 

Allemaes — Masculinos, 2; femininos, 5. 

Austriacos — Masculinos, 0; femininos, 0. 

Hungaros — Masculinos, 4; femininos, 4. 


Etc., etc., etc. 


E’ claro que havera uma relacdo estreita entre os casos de 
obitos e a densificacdo da colonia além de outras forgas, como 
a historia do povo a que pertence o colono, em face da tuber- 
culose. Acho prudente esta explicagdo para que a colonia aus- 
triaca nao corra o risco de ficar sem mulheres solteiras. 


Vejam agora a relacao, profissao, sexo: 


Agricultura — Masculinos, 58; femininos, 1. 

Industria — Masculinos, 62; femininos, 3. 

Transporte — Masculinos, 28; femininos, 0. 

Commercio — Masculinos, 32; femininos, 0. 

Forca Publica — Masculinos,28; femininos, 0. 

Administracao publica — Masculinos, 5; femininos, 0. 

Profissdes liberaes — Masculinos, 10; femininos, 0. 

Pessoas que vivem das proprias rendas — Masculinos, 1; femini- 
nos, 0. 

Servicos domesticos — Masculinos, 7; femininos, 33. 

Mal definidas, ignoradas e outras — Masculinos, 199; femininos,151. 

Semprofissao — Masculinos, 2; femininos, 211. 


Estes dados sao interessantes porque fazem resaltar a im- 
portancia enorme da situacgao social. Na agricultura, industria, 
transporte (sem incluir a Forca Publica) predominam os homens; 
logo, morrem mais homens. 

Os assalariados proletarios pagam maior tributo. Quando 
passamos para a Classe intermedia o tributo ja 6 menor e vae 
diminuindo na proporgdo que a situagéo economica vae melho- 
rando. O commercio ja deu 32 obitos, as profissdes liberaes 10 
€ a administragao publica 5. 

O rotulo “pessoas que vivem das suas proprias rendas” deu 
1 obito de homem. Vejam tambem a relagdo com o trabalho. O 
“servico domestico” deu o predominio das mulheres — 7 homens 
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e 33 mulheres. Um outro dado curioso: na rubrica “sem profis- 
sao” foram rotulados 2 homens e 211 mulheres. Parece que os 
homens gostam mais de ter uma profissao, péde ser por vezes 
duvidosa, mas em todo caso uma profissao. 

Diante desses dados estatisticos, se um amigo perguntasse 
com que typo de mulher deveria casar para evitar a tuberculose 
eu seria obrigado a lhe responder: —- Com uma senhora que vi- 
va das suas rendas. E o meu amigo certamente deveria ficar 
satisfeito. 

Detenhamo-nos por um momento sobre a relagao districto- 
Sexo: 


Liberdade — Masculinos, 10; femininos, 16. 
Consolacao — Masculinos, 163; femininos, 136. 
Bella Vista — Masculinos, 2; femininos, 18. 
Santa Iphigenia — Masculinos, 30; femininos, 14. 
Bom Retiro — Masculinos, 14; femininos, 19. 
Santa Cecilia — Masculinos, 16; femininos, 20. 


Braz — Masculinos, 30; femininos, 38. 
Mooéca — Masculinos, 35; femininos, 34. 
Belemzinho — Masculinos, 22; femininos, 16. 


Villa Marianna — Masculinos, 4; femininos, 8. 
Cambucy — Masculinos, 8; femininos, 7. 
Perdizes — Masculinos, 11; femininos, 23. 
Jardim America — Masculinos, 6; femininos, 5. 
Saude — Masculinos, 7; femininos, 9. 
Sant’Anna — Masculinos, 41; femininos, 24. 
Lapa — Masculinos, 3; femininos, 13, etc., etc. 


Verificamos assim que onde ha mais obitos por tuberculose 
na Consolagao com uma differenga notavel em comparagao com 
os outros bairros e um ligeiro predominio de homens. Deve ser 
a densidade da populacao e as condigdes hygienicas das habita- 
¢des pobres e mais os outros factores que acompanham estes. 


Braz, Modéca, Belemzinho e Sant’Anna rivalizaram-se dando 


um numero alto. Os bairros mais aristocraticos dio uma somma 
menor. 


Perdizes (consultei tambem mais dois annuarios demogra- 
phicos de 1925 e 26) em 3 annos successivos contribuiu com um 
predominio sensivel de mulheres. 


Vejamos agora a relacao, estado civil e sexo: 


Solteiros — Masculinos, 271; femininos, 227. 
Casados — Masculthos, 163; femininos, 173. 
Viuvos — Masculinos, 30; femininos, 42. 
Divorciados — Masculinos, 0; femininos, 0. 


Como vém, morreram mais solteiros do que solteiras, mais 
casadas do-que casados, mais viuvas do que viuvos. Os divor- 
ciados dos dois sexos nao apparecem no obituario. 
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Acho absolutamente indispensavel uma explicagao: a razao 
dessas differencas esta ao alcance de todos. Faco no entanto 
guestao de frizar que nao ha obito de tuberculoso divorciado pela 
simples razao de que os divorciados sao em numero minimo. 
Achei util esta explicagao porque se de um lado, eu confio na 
probidade de todos, de outro, todas as vezes que devo confiar em 
alguem eu me lembro sempre do velho conselho: confiar descon- 
fiando. Imaginem a minha situacgao se algum dos senhores, pre- 
jundicado ainda pela accao traumatizante da minha palestra, nao 
tendo interpretado fielmente 0 meu pensamento, ao chegar em 
casa, propuzesse divorcio 4 esposa, allegando dados de deimo- 
graphia sanitaria! Penso assim ter evitado essa possibilidade. 
Eis, senhores, 0 que eu lIhes poderia dizer sobre a importancia 
numerica da tuberculose. Que os vossos espiritos, no entanto, 
nao se assombrem excessivamente diante da cifra brutal que re- 
presenta a mortalidade por tuberculose em S. Paulo. Para tan- 
to, basta que fagamos uma comparacao escolhendo cidades com 
populagdo approximada. 


Coefficiente 


Obitos Obt. por Por 100 Por 100.000 
Cidades Populacao geraes tuber. obitos habitantes 
S. Paulo. ...... . 948.139 14.106 1.023 107,89 
Melbourne ....... 959.780 9.746 724 7,42 75,43 
Birminghan .... . 951.100 11.202 1.025 7,15 107,74 
_ ee 927.003 11.114 1.295 11,65 139,69 
Budapeste ...... . 971.170 16.529 2.800 16,93 288,31 
Vejamos ainda duas cidades de populacao menor: 
Santiago . 601.304 12.750 2.600 20,39 432,39 
Lima ....... 196.767 4.831 1.081 22,37 549,38 
_ Comparemos ainda, para terminar, S. Paulo com outras cidades do 
paiz : 
Rio de Janeiro .. . . 1.729.799 23.348 4419 18,92 255.46 
Bello Horizonte. . . . . 101.466 1.873 220 11,74 211.82 
Fortaleza ...... . 100,000 3.104 252 8,11 252,00 
Porto Alegre... ... 283.475 4.501 825 18,32 291,03 
Belem ree 3.278 649 19,79 448,53 


Como véem, senhores, apesar das cifras assustadoras que 
lhes apresentei, S: Paulo é, das cidades que dao menos tuberculo- 
sos no obituario universal. 

No entanto, para attender as nossas necesidades no que diz 
respeito ao nosso armamento anti-tuberculoso nao temos quasi 
nada. Nao temos a terca parte dos leitos de que necessitariamos. 
O Rotary é uma organizacdo de homens que sabem querer. Tem 
emprestado a sua energia e o seu prestigio a campanhas meri- 

torias. EE nao me consta que tenha tentado alguma coisa sem 
que a realize. Porque nao lutar no sentido da fundacaéo de um 
Hospital Sanatorio aqui em Sao Paulo? Ja conheceis o numero 
das victimas que a tuberculose ceifa, ja sabeis que ella impera 
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sobretudo entre os que nao tém a ventura de sentar comvosco 4 
mesa. Um dia, na casa de um moco de vinte annos, onde a mi- | 
nha presenca era, quando 0 tempo me permittia, apenas uma so- 
lidariedade humana, eu tive a opportunidade de sentir que o de- 
samparo da miseria pode ir até a resignacdo infinita. O joven 
doente edemaciado, dyspneico, estertorante, chamou-me para 
junto de seu leito para dizer-me quasi imperceptivelmente que 
desejava um retrato meu. 

— Quero bota-lo bem perto de mim. Quando o senhor esta 
na minha presenca tenho a impressdéo de que melhoro. 

Contribui, senhores, de algum modo para diminuir 0 nume- 
ro dos que podem morrer desta forma. Que sejam poucos os 
homens em S4o Paulo que em vez do medico se contentam com 
o retrato do medico. 

Podereis fazer alguma coisa pelos tuberculosos... 

Podereis tambem deixar de faze-lo. Mas nao podereis nun- 
ca mais dizer que ignoraes a gravidade do problema medico- 
social da tuberculose. Cada um de vés que me ouvis sabeis que 
todos me ouviram. 

Ja nao podereis negar. 


Endereco: Rua Xavier de Toledo, 8-A. 
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4 vezes ao dia em meio copo d’agua 
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jejum e antes das refeicoes. 
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vezes ao dia, pela manh&a, ao meio dia, 
4 tarde e a noite, em meio copo d’agua 
assucarada. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 4 DE JANEIRO 


Presidente : 


CRITERIO PARA AS INDI- 
CACOES CIRURGICAS NOS 
TRAUMATISMOS MEDULLA- 
RES FECHADOS - Dr. ApuHER- 
BpAL ToLtosa. — O A. depois de 
fazer consideragédes sobre as diffi- 
culdades das indicagdes cirurgicas 
nos traumatismos fechados da me- 
dulla estuda, separadamente, os 
differentes elementcs do quadro 
clinico e mais provas humoraes e 
radiologicas. Deteve-se sobre o 
conceito que acha dever-se ado- 
ptar para a commogao medullar, 
salientando sua importancia na 
mystificagéo do quadro clinico. 
Em seguida apresenta duas obser- 
vagdes Nas quaes contra-indicou a 
intervengaéo tendo os factos pos- 
teriores Ihe dado a razio. Com 
effeito, uma observacio era de 
seccio completa da medulla por 
myelomalacia aguda traumatica e 
outra’ por hemorrhagia interna 
traumatica. 


VENTRICULOGRAPHIA NA 
LOCALISACAO DOS TUMO- 
RES ENDO-CRANEANOS - Dr. 
Cartos Gama. — Considerando 
a ventriculographia como meio se- 


Dr. Mario Orront DE REZENDE 


miologico j4 acceito entre os neu 
rologistas, visa o presente traba~ 
lho de divulga¢ao entre os medicos’ 
salientar a feigao pratica desse 
methodo de estudo do encephalo. 
Indicando as varias modalidades 
de praticar as ventriculographias, 
salientou as vantagens das punc- 
goes dos cornos occipitaes, confor- 
me a technica original de Dandy. 
Analysando o desenvolvimento e 
a forma anatomica do systema 
ventricular, considera os_ ventri- 
culos lateraes como porgées dila- 
tadas e as demais como estreita- 
dos (salvo nas hydrocephalias). 
Estudou as possibilidades dos pneu- 
mo-ventriculographias e demons- 
trou como fazer o diagnostico de 
tumores, frontaes, parietaes e até 
infra-tentoriaes. Considera o gaz 
como bom meio de contraste, para 
o diagnostico das alteragdes das 
porcoées dilatadas e de poucas qua- 
lidades para os ventriculos media- 
nos. Analysou as qualidades dos 
oleos iodados e firma a sua indi- 
cagdéo para o diagnostico dos ven- 
triculos medianos. Demonstrou as 
propriedades dos liquidos soluveis 
no L. C. R. (como o thoretrost), 
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mostrando o aspecto dos ventri- 
culos com esses contrastes na occa- 
sido da injeccéo e mais tarde. 
Ponderou os inconvenientes e com- 
provando os resultado com os 
gazes para os ventriculos dilata- 
dos, e os oleos iodados para os 
estreitados, desaconselha o em- 
prego dessas substancias soluveis, 
tendo exposto grande numero de 
radiographias, eschemas, photo- 
graphias de pecas. Procurou es- 
clarecer a necessidade que tem o 
pratico de comprehender a phy- 
siopathologia funccional para po- 
der fazer diagnosticos pela ventri- 
culographia. 


TRATAMENTO DOS TRAU- 
MATISMOS DO CRANEO - 
Pror. E. Vampr&. — Mostrou o 
A. a complexidade do assumpto 
e as difficuldades da conducta do 
medico ao instituir uma orienta- 
cio therapeutica. Salientou a im- 
portancia da anamnese em dois 
casos que teve a opportunidade 
de observar. A existencia do es- 
paco livre, nas hemorrhagias da 
miningéa media, no descollamento 
de Gérard-Marchand sé poderdé 
ser demonstrado com uma _ boa 
anamnese. Na Santa Casa de Sio 
Paulo, com os pacientes trazidos 
pela ambulancia publica, ha mui- 
tas vezes difficuldades no diagnos- 
tico differencial entre as causas 
traumaticas e as causas produzi- 
das pelo mal de Bright, pelo dia- 
betes, pelas hemorrhagias, ou amol- 
lecimentos cerebraes, pelos ‘‘ictus’’ 
da paralysia geral, pelas causas 
post-convulsivas, da epilepsia, pelo 
torpor alcoolico, pela encephalite 
lethargica, etc. Insistiu sobre o 
exame detalhado da paciente, que 
nem sempre é bem operado de- 
monstrando a importancia das al- 
teragdes do pulso, da ar- 
terial progressivamente augmen- 
tando, da respiracgéo, da tempera- 
tura, da abolicéo ou exaltacaio de 
reflexos, da visibilidade protunda, 
do automotismo medullar. O es- 
tudo das pupillas, dos fundos ocula- 
res mereceram destaque especial. 
Os ecchimoses, as hemorrhagias 
pelo nariz, pela bocca e ouvidos, 
© aspecto dos pacientes foram de- 
vidamentc estudados. As radio- 


graphias, a sahida ou n&o de massa 
encephalica, as meningo-encepha- 
lites traumaticas, a applicacao dos 
soros anti-estreptococcicos e ante- 
pneumococcico foram devidamen- 
te apreciados. O afundamente dos 
ossos, compressio do cerebro 
foram estudados em varios casos 
de observacéo pessoal. Mostrando 
a importancia predominante das 
alteragdes do cerebro, fez conside- 
ragdes sobre as fracturas do cra- 
neo, provando que tudo dependerg 
principalmente da lesfo cerebral. 
As multiplas theorias que expli- 
cam as fracturas do craneo, na 
abobada ou na base, tém interesse 
theorico. Na fractura o que adian- 
ta é saber a alteracaéo do cerebro. 
Fez entéio consideragdes sobre a 
pathologia funccional, demons- 
trando como ella é que interessa 
ao clinico, lembrando a celebre e 
recente ligfio do professor Abrami, 
ao tomar conta da cathedra de 
pathologia interna na Faculdade 
de Medicina de Pariz. Demons- 
trou que o desequilibrio vaso-motor 
do cerebro é a causa de toda per- 
turbacdo traumatica do craneo. O 
desequilibrio vaso-motor é deter- 
minado pelas alteragdes do liquor 
cephalo-rachidiano e dos_ vasos, 
arterias e veias cerebraes. Insistiu 
sobre os estudos de Duret publi- 
cados desde 1878, até o celebre 
relatorio dos professores Lenor- 
mant-Wertheimer e Patel, no Con- 
gresso de Cirurgia em 1933. O A. 
falou ainda sobre os vasos-motores 
cerebraes e experiencias de Forbes 
e Wolff, de Leriche, ete. Insistiu 
particularmente, na anatomia pa- 
thologica e na _ experimentacio, 
demonstrando como as tres varie- 
dades de commogao cerebral ex- 
plicam e orientam a therapeutica. 
A commogao congestiva, a com- 
mocéo edematosa e a commogao 
hyper-throphica séo estudadas, co- 
mo base para a therapeutica. Mos- 
trando as vantagens dos pacientes 
serem observados seguidamente 
pelo medico assistente, falou na 
necessidade imperiosa da medida 
manometrica das funegdes_ sub- 
occipitaes de preferencia. A im- 
portancia nfo est&é em fazer 
funccgio, mas em medir a pressao. 
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Citou os casos de hypo e de hyper- 
tensio, tio bem estudados por Le- 
riche. Fala nos manometros de 
Claude e de Strauss, no valor da 
prova de Stockey-Quekenstedt, 
para o diagnostico da commogio 
hypertrophica. Estudou_ as func- 
goes ventriculares de Dandy a 
craniotomia sub-temporal de Cush- 
ing e a operagao atlantoido-occi- 


pital de Oddy, as injeccées hypo- 
toxicas de glycose e sulphato de 
magnesio, etc. Finalmente de- 
monstrou as vantagens da radio- 
therapia profunda. O trabalho teve 
em mira, principalmente, a di- 
vulgacgio de conhecimentos, que 
sio bem estudados, mas que nem 
sempre sio bem applicados na 
pratica. 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 


Presidente : 


PLEURIZ CHOLESTERINI- 
CO TUBERCULOSO - Pror. AL- 
MEIDA Prapo. — O orador, a pro- 
posito de um caso pessoal, passou 
em revista a pathologia dos der- 
rames chyliformes, do duplo ponto 
de vista diagnostico e pathogenico. 
Em primeiro tempo, afasta da dis- 
cussio os verdadeiros derrames 
chylosos, os chamados ‘“chylotho- 
rax hydrops chylosus’” resultante 
de agentes lesivos do canal tho- 
racico ou de seus ramos, diversos, 
pela origem e composigio, dos 
derrames chyloformes, ‘‘hydrops 
adiposus seu chylifo mis’’, na clas- 
sificagdéo allema, para reservar-se, 
em seguida, ao estudo restrictivo 
dessa segunda especie clinica. Re- 
salta, no entanto, que, entre os 
dois typos, intercalam-se os “der- 
rames puriformes asepticos da 
pleura’, encontradigos, ds vezes, 
sob a apparencia chyliforme e 
lembra ainda certas affecgdes ge- 
races — a molestia de Hodgkin, 
a leucemia, a nephrose lipoidica — 
em cuja symptomatologia se con- 
ta a superveniencia de derrames 
chyliformes. 

A conferencia, dahi por diante, 
limita-se & explanagio dos verda- 
deiros ‘‘pleurizes chyliformes’’, en- 
trelacando-se estreitamente 4 etio- 
logia tuberculosa. Conforme a pre- 
dominancia da quota de gordura 
ou de albumina, é licito ainda de- 
sentranhar-se delles dois typos: li- 
quidos exclusivamente gordurosos 
e liquidos albumino-gordurosos, os 
quaes, sob a acgéo do reactivo de 
Adam, se tornam totalmente ou 
apenas parcialmente liquidos, res- 
pectivamente. Entra na pathoge- 


Dr. Mario OTToni DE REZzENDE 


nia, assumpto complexo e obscuro, 
que vem, desde Guéneau de Mus- 
sy, preoccupando os pathologistas. 
Esse velho autor vinculava-se 4 
preexistencia de pus, de cuja de- 
gradacéo “‘granulo-gordurosa”’ re- 
sultaria o aspecto caracteristico do 
liquido. Mostra as objeccées feitas 
& velha theoria e assignala que a 
presencga do cholesterina que, como 
todo mundo sabe, é um lipoide, 
néo se accusa pelo aspecto chyli- 
forme propriamente, de degenera- 
“granulo-gordurosa”’, mas com- 
munica aos liquidos em que exista 
sob a forma de etheres-saes uma 
feigéo brilhante de “‘pleuriz scin- 
tillante, em palhetas’, como é 
vulgarmente conhecido. A _ esse 
proposito, encara, finaJmente, as 
relagdes que possam haver entre 
tuberculose e a formacaéo choles- 
terinica. 

Tres hypotheses pathogenicas 
acodem a esse intento: a forma- 
cio local em dependencia de um 
estado geral ‘“hypercholesterine- 
mia”; formagéo local, ‘‘pleuro- 
gena”’, e uma terceira que attri- 
buiria 4 pleura um papel de mem- 
brana semi-permeavel que lhe per- 
mittisse deixar os etheres-saes pas- 
sarem do sangue para a pleura, 
mas nao da pleura para o meio 
interno, em virtude de modifica- 
g6es por que passaria a sua es- 
tructura physica. 

Todas essas theorias sio passi- 
veis de critica, mas de qualquer 
modo, parece que no processo tu- 
berculoso, pela riqueza de seus 
tecidos em cholesterina e pela re- 
accéo lymphocytica que habitual- 
mente provoca, reside o ponto pa- 
thogenico inicial. Parece demons- 
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trado com effeito que os lympho- 
eytos contém “lipose’’. Uma ‘‘mo- 
nobutyranase” e uma “tributy- 
ranase”’ j4 foram isoladas de liqui- 
dos lymphocyticos tuberculosos — 
capaz de desenvolver nos liquidos 
longamente retidos na pleura, seja 
pela simples liberagio da choles- 
terina preexistente nos leucocytos, 
seja pelo determinismo mais com- 
plexo da degeneracio -cholesteri- 
nica desses elementos, os pheno- 
menos de que resultam a formacdo 
da cholesterina pleural. 

A clinica d& igualmente funda- 
mento 4 conjectura. 

A tuberculose, por sua evolugio 
chronica, pelas reaccdes de calcifi- 


cacao pleural que pode determinar 
e pelo caracter ordinariamente ase- 
ptico de suas exsudacées, é bem a 
affecgaéo geral exigivel para que se 
componham os requisitos essen- 
ciaes 4 degeneraciio chyliforme de 
um derrame, inicialmen seroso 
ou purulento, mas cytologicamente 
lymphocytario. 

Passa, ao terminar, rapidamente, 
4 parte clinica, de importancia se- 
cundaria sao derrames latentes, 
de pouca ou nenhuma repercussio 
physico-funccional. 

Toca no prognostico e recorda 
as directrizes geraes trata- 
mento; que sao as da chamada 
tuberculose cirurgica. 


Associacio Paulista de Medicina 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE NOVEMBRO 


‘ ORGANIZACAO DA SECCAO 
DE PSYCHOLOGIA APPLICA- 
DA E° NEUROENDOCRINO- 
PSYCHIATRIA ANNEXA AO 
SERVICO DE IDENTIFICACAO 
DO GABINETE DE INVESTI- 
GACOES DE S. PAULO. ES- 
TUDO DE ALGUNS DELIN- 
QUENTES Dr. E. ve Acuiar 
Wuitaker. — O A. continuando 
a apresentagiéo de dados concer- 
nentes & Seccéo de psychologia 
applicada e  neuroendocrinopsy- 
chiatria. que o dr. Gumbleton 
Daunt est& organizando no Ga- 
binete de Investigagées de S. Pau- 
lo, annexo ao Servico de Identifi- 
eagio (Laboratorio de Anthropo- 
logia), focaliza a organizacao geral 
da referida seccio, apresentando 
graphicos elucidativos. A seguir 
resume varios estudos, bastante 
detalhados, de delinquentes, com 
o intuito de mostrar alguns, den- 
tre os elementos que o  servico 
pode fornecer para a melhor com- 
prehensao do criminoso. Os dados 
anthropometricos foram elabora- 
dos pelo dr. Oscar de Godoy e pro- 
jectados em graphicos. O 1.° caso 
refere-se a um individuo detido 
por furto e contando com duas 


Presidente: Dr. JAMES FrerRAz ALVIM 


passagens pela policia. Foi feito 
o seguinte diagnostico : personali- 
dade primitiva. Desenvolvimento 
intellectual mediocre. Caracter 
bastante desequilibrado, com pre- 
dominio de tendencias instaveis, 
hypocondriacas e impulsivas (epi- 
leptoidia), parecer criminologico : 
personalidade delinquencial por re- 
gressio atavica e impulsividade pa- 
thologica. O 2.° caso diz respeito 
a um individuo que vem soffren- 
do prisdes desde os 18 annos, por 
vadiagem e furto a_ principio ; 
com 27 annos foi detido como vi- 
garista e desde entfio tem-se de- 
dicado a esta actividade. Dia- 
gnostico: personalidade psycho- 
pathica (desequilibrio de caracter, 
com predomonio das _ tendencias 
instaveis). Regular desenvolvi- 

mento intellectual. Parecer cri- 
minologico : personalidade delin- 
quencial por tendencias anomalas 
e defeituosa educacgdo. Necessi- 
dade de uma educagao correctiva 
educacional. O 3.° individuo, ir- 
mao mais mogo do precedente, 
um dos mais habeis e ousados ba- 
tedores de carteira de S. Paulo 
Diagnostico : personalidade de ty- 
po eschizothymico predominante, 
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com ligeiro desequilibrio de cara- 
eter. Boa capacidade mental. Pa- 
recer criminologico : personalidade 
responsavel. Necessidade de uma 
accao repressiva, justaesevera. Fo- 
ram projectadas as photographias 
de varias tatuagens do paciente ce- 
didas pelo dr. Oscar de Godoy. 


Commentarios : O dr. Durval 
Marcondes felicita o A. pelo gran- 
de servicgo que elle esté prestando 
4 sciencia criminal de S. Paulo. 
Os medicos que tém tido contacto 
com o tribunal do jury observam, 
de ha muito, a necessidade de se 
fazer, em grande numero de casos, 
um exame psychiatrico prévio, 
como os que, com grande cuidado 
e competencia, vem realizando o 
dr. Whitaker. Pede permissao para 
um ligeiro reparo: o dr. Whita- 
ker acaba de dizer que as tatua- 
gens que illustram seu trabalho 
nio encerram nenhuma significa- 
gio psychologica. Acredito que 
nio houvesse mesmo necessidade 
de se estudar o conteudo psycho- 
logico dessas figuras, porque a fi- 
nalidade do dr. Whitaker é ex- 
clusivamente pratica e visa fins 
immediatos. Acho, porém, que se 
elle examinasse melhor a psycholo- 
gia profunda dos delinquentes ob- 
servados, estudando-os em especial 
sob o prisma psychanalytico, fi- 
caria muito claro o conteudo psy- 
chologico dessas imagens. A sim- 
ples vista das figuras projectadas 
revela, a um psychanalysta ex- 
perimentado, certas significagdes 
psychologicas, traduzindo elemen- 
tos inconscientes, embora essa 
significagdéo nfo tenha, na verda- 
de, maior interesse quanto ao ob- 
Jectivo pratico visado. 

O dr. Whitaker respondendo 
4s palavras do dr. Marcondes, diz 
que no 1.° caso jd tinha dito que 
a tatuagem tinha significacaio psy- 
chologica. Nos outros casos po- 
rém, os modelos foram escolhidos 
ao acaso, pelo tatuador que os de- 
senhou, ou por figuras de uma re- 
vista proxima. No 1.° caso a ta- 
tuagem resulta de tendencias mais 
profundas, por exemplo o seu amor 
Materno, ou o modo de evitar os 
ferimentos. 

O dr. James Ferraz Alvim con- 
gratula-se com o illustre commu- 


nicante pelo interesse que conse- 
guiu despertar com a sua bem ela- 
borada communicagéo. A criacio, 
no apparelhamento policial do Es- 
tado, dos Servigos de neuro-psy- 
cho-endocrinologia vem tornar de 
uma efficiencia incomparavel as 
pesquizas em torno do crime. Os 
primeiros resultados ahi estéo do- 
cumentados em seus pequenos de- 
talhes a preciosidade daquellas 
disciplinas na investigagéo delin- 
quencial. Na certeza de que, na 
continuagéo dos Seus estudos o dr. 
Whitaker ainda trardé novas con- 
tribuigdes para a Seccfio de Neu- 
ro-psychiatria, agradece em nome 
desta e felicita-o mui cordialmente. 


THEORIA DAS FUNCCOES 
CEREBRAES SEGUNDO AU- 
GUSTO COMTE. APANHADO 
GERAL —- Dr. ANNIBAL SILVEI- 
RA. — Salienta o A. a _ necessi- 
dade de conhecer-se o estado men- 
tal normal, o que sé é possivel me- 
diante principios scientificos pre- 
cisos e uniformes. A estes requi- 
sitos satisfaz plenamente a dou- 
trina cerebral de Augusto Comte. 
Lembra que o estudo do encepha- 
lo cabe em parte na biologia e 
em parte na moral, segundo o 
philosopho francez. Com relagio 
ds funegdes mentaes o problema 
consiste: — 1.°) em determinar 
guaes as funcgdes elementares ; 
2.°) em localizar os orgfos corres- 
pondentes. O methodo seguido por 
Comte baseia-se na filiagéo histo- 
rica, na_ verificagio comparada 
atravéz da escala zoologica e na 
comprovacéo pela pathologia hu- 
mana. S4o 3 os grupos principaes 
de funegées simples: affectivida- 
de (10), actividade (3), intelligen- 
cia (5); combinacgdes de varias 
destas 18 funegdes representam 
actividades mentaes complexas : — 
memoria, imaginacao, attencado, 
vontade, ete. Allude a cada uma 
dellas rapidamente. Refere que 
Augusto Comte se limitou 4 loca- 
lizagaéo relativa nos orgfios ence- 
phalicos ; mas as verificagées ana- 
tomicas finaes de Vogy e Brod- 
mann e as anatomo-clinicas de 
Kleist entre outros, tém, demons- 
trado plenamente o acerto das 
concepcées daquelle pensador. 
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Commentarios: O dr. Dur- 
val Marcondes diz que o dr. A. 
da Silveira acaba de fazer referen- 
cias 4 relagio, que teria sido es- 
tabelecida por Kleist, entre deter- 
minada regiao cerebral e a fune- 
cio da linguagem escripta. Ora, 
a localizagéo de um centro graphi- 
co nao esté absolutamente esta- 
belecida. O centro graphico des- 
cripto, em fins do seculo passado, 
por Exner, no pé da segunda cir- 
cumvolucao frontal, é hoje acceito 
apenas theoricamente e a existen- 
cia de uma agraphia pura é cousa 
muito discutida. Teve occasido 
de estudar e publicar um caso de 
agraphia pura, nio porém de uma 
agraphia apresentada por um adul- 
to, mas daquillo que se pode tal- 
vez chamar de ‘‘agraphia de evo- 
isto é, disturbios agraphi- 
cos manifestados por uma crianga 
num certo periodo de sua vida. 
Uma agraphia pura, produzida, 
por exemplo, por um traumatis- 
mo, depois do completo amadure- 
cimento do individuo, é cousa que 
julga nao ter sido observada, sal- 
vo se os estudos de Kleist, a que 
o dr. Annibal se refere, lancaram 
nova luz sobre o assumpto. Dada 
a consideravel importancia dessa 
questao tomo a liberdade de pe- 
dir maiores esclarecimentos. 


O dr. Annibal Silveira diz que 
Kleist veio elucidar uma serie de 
pontos controvertidos e elle mos- 
trou que na agraphia havia mo- 
tivos para se falar de uma locali- 
zacgio precisa. Nao acceita a lo- 
calizagio no sentido rigoroso que 
Kleist fez, mas cré que elle apre- 
sentou uma bagagem possoal mui- 
to grande, que nao se pode refutar 
de um momento para outro. 
Na parte anterior do gyrus fron- 
tal anterior, na parte correspon- 
dente ao campo de Broca ou pé 
da 3.* cireumvolucao frontal (que 
é a parte que a frontal passa e vae 
se inserir na frontal ascendente) 
elle vertficou que uma lesio di- 
recta deste ponto determinava per- 
turbagées da linguagem verbal. O 
mutismo representa uma _ altera- 
¢io da palavra por lesdo organica 
definitiva porque é uma lesao 
que pode ser reversivel. Por uma 
lesio um pouco adeante da cir- 


cumvolucgéo de Broea elle verifi- 
cou uma agraphia motora, pertur- 
bagéo da linguagem escripta. 0 
que d& valor ds tentativas de lo- 
calizagéo de Kleist é que elle ve- 
rificou s6 macroscopicamente, 
mas tambem por uma fina estru- 
ctura architectonica. Acima elle 
tinha localizado o centro da mi- 
mica, e por uma lesaéo neste cam- 
po superior da zona de Broca ha- 
via perturbacées das funccdes mi- 
micas. Elle verificou que na parte 
posterior as lesdes davam uma 
agraphia, mas elle considera esta 
agraphia da zona _perieto-tempo- 
ral differente da agraphia por le- 
sio da frontal. O caso que o dr. 
Durval Marcondes publicou é uma 
prova disto; haveria nao uma le- 
sio destructiva, mas uma pertur- 
bagéo dco orgéo superposto a esta 
lesio agraphica. O doente teve 
esta perturbacaéo porque a_ parte 
da localizagaéo da funccao verbal 
naéo estava bem desenvolvida e 
estava sendo provida pela parte 
correspcndente do lado esquerdo. 
Acha que pode haver uma inca- 
pacidade de escrever, uma agra- 
phia mesmo por lesao directa do 
frontal e esta affirmacao foi feita 
por Kleist em um grande numero 
de cbservagées que nao se pode 
recusar. 

Diz o dr. James Ferraz Alvim 
que, se recordarmos a_ biographia 
de A. Comte e considerarmos que 
a doutrina das funcgdes cerebraes 
foi elaborada ha quasi 90 annos, 
nao se pode deixar de render uma 
justa homenagem a sua _ ingenio- 
sidade. Dotado de uma grande 
capacidade de trabalho, os seus 
conhecimentos abrangeram a as- 
tronomia, a mathematica, a poli- 
tica e a religido. Na sua theoria 
das funeccdes cerebraes muito in- 
fluiram os estudos medicos feitos 
na Escola de Montpellier e os seus 
admiraveis trabalhos sob o metho- 
do objectivo. O apanhado geral 
feito pelo dr. Annibal Silveira veio 
demonstrar como o chefe da es- 
cola positivista soube antever aquil- 
lo que mais tarde a anatomia 
esclareceu com a cytoarchitectonia 
de Vogt e Brodmann. Ao distin- 
cto communicante os agradecimen- 
tos da directoria desta Seccao. 
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ENDOTHELIOMA_ PSAMO- 
MATOSO DA REGIAO FRON- 
TAL Dr. HenriquE S. Min- 
pun. — O dr. San Mindlin diz 
que o seu caso nada tem de parti- 
cular a nao ser o grande tamanho 
do tumor (250 grs.) e em 2.° lugar 
a confirmagaéo da necessidade da 
operagéo precoce tumores, 
porque o seu caso era de um tu- 
mor benigno e com todas as pro- 
babilidades de cura, se fosse feita 
a operagaéo em tempo ; a sua doen- 
te falleceu pelo facto do tumor j& 
ser muito evoluido e antigo. Lé 
a ficha da doente, com 28 annos 
de idade, antecedentes pessoas e 
familiares. etc. Queixas: nevral- 
gia, cegueira, vomitos. A doente 
tem muita sede e urina muito. 
Ha cerca de um mez a vista quasi 
desappareceu principalmente 4 di- 
reita. Exame: Diplopia. O. E. 
1/30. — Amaurotica. Babinski au- 
sente ; ataxia nfo ha; forga mus- 
cular conservada; Wassermann 
negativo ; Liquor: Pressao ini- 
cial 6, Wassermann negativo, chlo- 
retos negativo, Radiographia: - 
grande tumor no lobo frontal. Foi 
feita a 1.8 intervengéo que consis- 
tiu em uma grande craneotomia 
fronto-parietal direita. A opera- 
gio foi difficil, porque ao se levan- 
tar o osso a dura mater rompeu-se 
porque estava muito adherente ao 
osso. Houve uma grande hemor- 
rhagia, que era de se esperar por- 
que o tumor era ealcificado. A 
doente entrou em choque operato- 
tio e nio péde continuar a opera- 
cio. Abrimos a dura-mater e re- 
tiraram-se fragmentos do tumor, 
que foi diagnosticado pelo dr. Wal- 
ter Maffei de endothelioma psa- 
momatoso. Estancada a hemorrha- 
gia, fechou-se e houve logo cica- 
trizagéo. Quatro dias depois a 
doente apresentou vomitos, foi 
feita nova operagao, 7 dias depois 
da 1.%. Levantou-se o retalho 
osseo e foi feita uma incisio na 
dura mater mas nao se encontrou 
um plano de elivagem e a retira- 
da do tumor foi feita em fragmento. 
Deixamos a loja frontal e passou- 
se para a esquerda, attingindo fa- 
cilmente a loja media, mas a doen- 
te entrou em choque. O tumor foi- 
tetirado em pedagos e a doente 


teve praticamente hemorrha- 
gia. Ao fechar a dura mater, nao 
havia material sendo obrigado a 
deixal-a repuxada. A doente foi 
levada para a cama em tempera- 
tura elevada com todos os cuida- 
dos necessarios, e apresentou de 
inicio alguma melhora, mas de- 
pois falleceu. O que ha de inte- 
ressante. no caso é apenas o gran- 
de tamanho do tumor (250 grs.) ; 
o resultado fatal, porque era um 
tumor benigno com toda a proba- 
bilidade de cura se fosse feito logo 
a operacéio e em 3.° logar o liquor 
era absolutamente normal, sendo 
de julgar que o systema ventri- 
cular estivesse integro. 
Commentarios : Diz o dr. 
Carlos Gama que na communi- 
eagao do dr. Mindlin ha muita 
cousa interessante. Em 1.° lugar 
tratava-se de um tumor mais li- 
teralizado, em que se deveria ter 
encontrado o signal de Foerst- 
Kennedy, que é caracteristico dos 
tumores que comprimindo o nervo 
optico, produzem uma atrophia 
da papilla e tambem a do lado 
opposto. Este signal nado se en- 
controu. Haveria ahi a explica- 
cao porque se encontrou simples- 
mente um edema bilateral com um 
grande tumor, uma cousa muito 
extranha e vem mostrar uma fa- 
Ilha que existe ainda em nosso 
meio; que é a falta de documenta- 
gio dos fundos oculares pela ven- 
triculographia. Depois esta doente 
apresentou uma symptomatologia 
muito complicada, que permittia a 
apreciacgéo do tumor antes da ven- 
triculographia, como pela nevral- 
gia e dysmenorréa que ella apre- 
sentou. O exame do liquor nao 
tendo apresentado uma _pressio 
alta, nao invalida essa supposigéo, 
porque s6 os tumores que impedem 
a circulagéo do liquor elevam a 
pressio. A radiographia permittia 
uma avaliagiéo do tamanho do 
tumor, porém 4s vezes falha, por- 
que os psamomas em geral nao 
sao calcificados em toda a exten- 
sao, tendo areas nao calcificadas. 
Nao sabe tambem, se deante de 
um tumor tao grande seria van- 
tajosa a extirpacgéio. Talvez a doen- 
te se beneficiasse mais com uma 
craneotomia descompressiva. 
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havia amaurose, que é uma con- 
digéio que nfo indica a intervengaéo. 
Na descripcio do acto cirurgico 
do dr. Mindlin houve um facto 
que lhe chamou a attengéio, 
que ao destacar o tumor elle teve 
a impressio de destacar fibras que 
se ligavam ao cerebro, porque se 
era um endothelioma psamoma- 
toso as fibras estavam do lado 
opposto. A dura mater faltava 
porque ella era uma parte do tu- 
mor. 

O dr. Annibal Silveira acredita 
que este tumor no inicio tivesse 
dado signaes frustos, e que a doen- 
te fosse examinada no inicio se 
poderia localizar bem o tumor. 
Ha pontos muitos interessantes 
como a questio da presséo ventri- 
cular que era normal; a questdo 
da visibilidade do tumor .aos raios 
X. que néio é muito commum; 
além disto o facto de um tumor 
tio grande como este nao ter dado 
symptomas psychicos, e neutolo- 
gicos, 0 que deve ser explicado 
pela compressio lenta, que deu 
margem a que o cerebro se re- 
fizesse. No principio deveria ap- 
parecer symptomas faciaes e de- 
pois symptomas labirynthicos. 

Diz o dr. Mindlin que, quanto 
& questio de Foster-Kennedy nao 
lhe cabe responder. A explicacio 
do dr. Gama pode ser acceita, mas 
ninguem pode affirmar que o tu- 
mor partisse do polo frontal di- 
reito e depois para o esquerdo. 
Quanto 4 symptomatologia, o dr. 
Gama assignalou os pontos mais 
importantes. Quanto ao liquor, 
pensa que a falta de hypertensfio 
se explicaria pela integridade do 
systema ventricular. Quanto 4 
vantagem operatoria, de ac- 
cordo. E’ sabido que um tumor 
daquelle tananho e tambem que 
a calcificagdéo nfo indica o tama- 
nho exacto, e tambem pela amau- 
rose sabia que 0 caso era perdido, 
mas operou devido ao grande sof- 
frimento da doente, que vivia be- 
bendo (sic) morphina. A craneo- 
tomia descompressiva foi feita na 
1.8 phase e a doente ficou 3 dias 
boa, depois comecgou a ter cepha- 
lea, vomitos, etc. Sobre a questéo 


das fibras do tumor, assignalou que 
na 2.* operagdo nio houve hemmor- 
ragia e por isso nao se tratava 
de vasos. Elle e seus auxuliares 
tiveram a nitida que 
eram fibras. Talvez o dr. Maffei 
possa esclarecer a questao. 

O dr. Walter Maffei diz que a 
questéo 6 muito simples, é por- 
que todos julgam que os psamo- 
mas sio tumores de dura mater, 
mas a dura mater ndo produz tu- 
mor de especia alguma. Os cha- 
mados tumores da dura mater sio 
inclusées lepto-meningeanas na du- 
ra mater que crescem e vao fazer 
adherencias na dura mater. O 
dr. Gama diz que é sabido que os 
tumores nado nascem na dura ma- 
ter, mas sim no endothelio, por- 
rém quer saber que fibras poderiam 
existir entre o tumor e o cerebro. 

O dr. Maffei refere que sao in- 
clusdes lepto-meningeanas na du- 
ra mater e dahi as adherencias. 

O dr. James Ferraz Alvim diz 
que a communicacgao que acabamos 
de ouvir vem mais uma vez de- 
monstrar as vantagens do exame 
precoce do fundo do olho de to- 
dos os individuos suspeitos de tu- 
mor encephalico. Sob este aspecto 
© nosso estimado consocio corres- 
pondente extrangeiro, prof. J. Lijo. 
Pavia, de Buenos Aires, teve ense- 
jo de fazer uma excellente confe- 
rencia neste recinto, na qual fri- 
zou a valia do exame photogra- 
phico daquella regiéo do appare- 
lho ocular. Com esta retinogra- 
phia pode o clinico seguir em suas 
diversas etapas a marcha de um 
processo compressivo em seus mi- 
nimos detalhes. Em nosso meio 
especializou-se neste thema o dr. 
Belfort Mattos, cuja communica- 
cio aqui pronunciada ainda 
presente na memoria de _ todos. 
Ainda relativo ao edema da pa- 
pilla nos tumores intra-craneanos, 
relembra os importantes trabalhos 
emprehendidos na Franga por Cha- 
vany e sobre os quaes ha tempo 
trocou impressées com o dr. Gama. 
Ao finalizar estes rapidos commen- 
tarios que objectivam enaltecer a 
relevancia da questéo abordada 
pelo A., agradece a valiosa contri- 
trazida em plenario. 
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PERTURBACOES OCULA- 
RES NAS MENINGITES - Dr. 
FERNANDO DE QOLIVEIRA Bastos 
— O A. comega expondo as prin- 
cipaes idéas desenvolvidas pelo 
prof. Terrien de Paris em um tra- 
balho sobre o valor semiologico 
da estase papillar nas meningites 
serosas. Refere-se em _ parallelo 
com as observagées contidas nesse 
trabalho, a dois casos de meningite 
aguda lymphocytaria benigna, ex- 
trahido dentre 10 que jd estudara 
em publicagées anteriores, e nos 
quaes foram assignaladas pertur- 
bagdes identicas 4s estudadas por 
Terrien nas meningites serosas. 
Mostra, em seguida, os lacgos de 
semelhanga entre as duas varie- 
dades de meningites e o mecha- 
nismo analogo das_ perturbacées 
oculares verificadas em ambas. 
Terminando, reconhece e salienta 
a importancia do exame ocular 
em todos os syndromes de hyper- 
tensio intracraneana, particular- 


QUESTOES DE CIRURGIA 
DE URGENCIA Pror. Jost 
PAULO DE AZEVEDO Soprt. — O 
A. faz consideracgées sobre 0 assum- 
pto, dizendo que naéo vem fazer 
uma conferencia, mas apenas o 
relato de assumptos observados no 
Hospital de Prompto Soccorro, no 
Rio, que sao: 

1." Questio: Esmagamento 
dos membros. — Diz que nos 
casos de accidentes dos membros o 
trabalho que fazem no Rio é 
1.°) O doente é attendido logo na 
tua pelo academico. O primeiro 
cuidado deste é passar um garrote 
acima do esmagamento. Nestas 
condicgdes o paciente é levado para 
0 Hospital Prompto Soccorro, onde 
comegam logo a tratar do choque. 
Trata-se ao mesmo tempo o cho- 
que e o estado local. O tratamen- 
to do choque se inicia injectando 
200 cc. de soro physiologico na 
veia, depois outra injeccio e o 
doente vae para 4 sala de opera- 


mente quando houver duvidas dia-~ 
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gnosticas entre tumor cerebral e 
meningite. 

Commentarios : O dr. James 
Alvim diz que esta e uma das 
primeiras opportunidades em que 
se ventila em nossas sociedades 
scientificas os disturbios oculares 
produzidos pelas meningites. As 
perturbacées oculares na encepha- 
lite lethargica foram estudadas por 
Fausto Guerner e na neuro-syphi- 
lis por elle. A escola do Prof. Vam- 
pré, muito tem contribuido no 
sector da neuro-ophthalmologia e 
demasiado seria aqui rememorar 
os j4 numerosos trabalhos dados 
& luz da publicidade pelo reputa- 
do mestre e seus assistentes. Nao 
deve, entretanto, deixar de salien- 
tar nesta communicacgéo o seu 
mais original aspecto que é o de 
tratar das desordens oculares na 
meningite lymphocytaria benigna. 
Eis porque ao nos dar a conhecer 
suas observacées o dr. Fernando 
Bastos aponta-nos com muita fe- 
licidade mais alguns detalhes do 
thema que reservou para sua ex- 
cellente these de doutoramento. 


Presidente: Dr. Jarno Ramos 


gio tendo recebido no minimo 500 
ec. de soro physiologico. Ao lado 
do tratamento geral do choque 
faz-se a amputacéo plana e me- 
diata, seccionando as partes mol- 
les, afastando-as para cima, ser- 
rando o osso 2 a 3 cms. para cima, 
e depois faz se a aproximagiéo das 
partes molles sobre o osso. Feita 
a intervencgéo, continua-se o tra- 
tamento com o soro physiologico. 
Diz o A. que é partidario da trans- 
fusio de sangue, com a qual tem 
obtido grandes resultados para o 
que elles tém no Rio um servico 
especial, com doadores profissio- 
naes. Nos casos de choque inje- 
cta 1 litro de sangue. Nao d4& im- 
portancia aos accidentes tardios . 
como urticaria, purpura, etc. O 
servigo de doadores prefere o typo 
4, e sio submettidos a exames mi- 
nuciosos para evitar que possam 
transmittir doengas aos pacientes. 
Cada doador tem uma ficha com 
a indicagéo da residencia, tele- 
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phone, pressao arterial antes e de- 
pois dos fornecimentos de sangue, 
reaccgdes sorologicas, que sao re- 
petidas de 3 em 3 mezes, conta- 
gem da uréa, leucocytos, ete. O 
candidato a doador com amygda- 
lite nfo pode ser acceito; é pre- 
ciso fazer primeiro o tratamento 
da amygdalite. A ficha vale por 
um anno. 


2.* Questio: Tratamento da 
hypertensao craneana de ori- 
gem traumatica. — Fazemos 0 
seu tratamento pela solugéo chlo- 
retada hypertonica; porém esta 
solugéo nfo pode ser usada em 
todos os casos, como no de um 
gematoma intra-dural.. E’ no 
caso da commogao cerebral que o 
tratamento chloretado d& resul- 
tados. Antes deste tratamento, 
fazia-se a craneotomia descompres- 
siva ou retirava-se o liquido. A 
solucdo chloretada hypertonica evi- 
ta as punccgdes do liquor, que naéo 
diminuem a pressio; a solugéo 
hypertonica age logo sobre o ede- 
ma cerebral, removendo-o. Inje- 
cta 20 cc. da solugéo de chloreto 
de sodio a 20% na veia, de 4 em 
4 horas e nota que a pressio baixa 
dentro de pouco tempo, no fim de 
24 horas, 2, 3 dias, ete.. A unica 
contra-indicagéio desta injecgao é 
a lesio renal. Tem feito esta in- 
jecc4o mesmo no estado de coma 
e os doentes nada perderam e no 
fim de poucos dias estavam bons. 
Geralmente a pressio baixa no 
fim de 24 horas e o doente é res- 
tituido 4 sua actividade muito 
cedo, reduzindo o tempo de inter- 
nagao. 

3.* Questio : Drenagem pe- 
ritoneal. — E’ muito conhecido 
o poder defensivo e absorvente do 
peritoneo contra as infecgdes que 
nelle se localizam. Esta defeza é 
favorecida pela pressio positiva 
dentro da cavidade peritoneal. 
Desde 1933 regulamos e fixamos 
a nossa orientacaéo dentro dos pre- 
ceitos de Cadenau e Patel e ob- 
servamos os resultados: Perfura- 
gio de ulceras duodenaes — Es- 
tatistica de Adail Figueiredo: 10 
casos nio drenados 2 mortos, 5 
casos drenados, 2 mortos. O nosso 
criterio é drenar quando passa da 
12.* hora. Feridas perfurantes do 


abdomen: tivemos 10 casos; 9 
sem drenagem, 1 obito; 1 com 
drenagem, 1 obito. Nas appendi- 
cites gangrenadas tivemos 65 ca- 
sos com 17 obitos. S6 drenamos 
nos seguintes casos ; nos abcessos 
peritoneaes em que 0 revestimento 
esté feito; mas hemorragias da 
superficie ; nas infecgdes de aero- 
bios ; quando nao pode ser remo- 
vida a causa da infecgéio por um 
exemplo, um fragmento de appen- 
dice ; quando ha les&o do perito- 
neo posterior e nos casos em que 
nio se pode esperar defeza do 
peritoneo por estar diminuida a 
defeza organica. Esta nossa con- 
ducta desde 1933 acaba de ser 
confirmada com a ultima edicéo 
de Kirschner que estabelece mais 
ou menos as mesmas condicées. 
Tem 94 observagdes de appendi- 
cite aguda suppurada, das quaes 
34 foram drenadas e 60 nao. Pe- 
los resultados obtidos vemos que 
a porcentagem de cura é melhor 
nas appendicites nio drenadas que 
nas drenadas. Além disto a drena- 
gem tem seus inconvenientes, como 
reter por mais tempo o doente no 
hospital, o perigo dos cutarivos e 
as frequentes eventragées posterio- 
res. Teve um caso em que se evi- 
denciou o poder de absorpgio do 
peritoneo. Foi um caso de ulcera 
perfurada com derrame abundan- 
te, em que foi fechada rapidamente 
a parede sem enxugar o derrame. 
O doente falleceu 8 horas depois 
e do grande volume de derrame. 
foram encontrados na autopsia sé 
150 cc., o que mostra o grande po- 
der absorvente do peritoneo. Cita 
em seguida varios casos de appen- 
dicite aguda suppurada, com fe- 
chamento da parede sem drena- 
gem, e com drenagem filiforme da 
parede com cura em poucos dias. 
Em conclusio diz, baseado nas 
estatisticas apresentadas, ter obti- 
do melhores resultados com fecha- 
mento completo da parede e dre- 
nagem sub-cutanea com dreno fi- 
liforme. 

4.* Questéio: Fracturas ex- 
postas. — Tratamento das fractu- 
ras expostas como é feito no Hos- 
pital do Prompto Soccorro, a car- 
go do dr. Elyseu Guilherme. Ex- 
cisio cirurgica dos tecidos morti- 
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ficados, em geral com circumscri- 
pgio dos bordos da ferida; ex- 
cisio na profundidade ; lavagem 
do s6 com ether anesthesico 
e usar. mais antiseptico ; ar- 
rumagdéo dos fragmentos periosti- 
zados; reduccdo cirurgica. Sem- 
pre que possivel, fazer o bloqueio 
do foco com soro anti-gangrenoso ; 
sutura da pelle com catgut; tin- 
tura de iodo sobre o ponto, com- 
pressa esterilizada ; soro anti-te- 
tanico geral. Controle pelo pul- 
so, temperatura e hemogramma 


de Schiling. Em uma fractura 
que chega 8 horas depois, a mes- 
ma intervengéo, sem sutura al- 
guma, gesso com janella. Curati- 
vos antisepticos com pomadas. 
Reclus, iodo, etc. De 46 casos 
tratados dentro das 8 primeiras 
horas com gesso sé 3 falhas ou 
7,5 °/°. Para quem conhece o que 
sio as fracturas expostas e as sup- 
puragées frequentes, as osteomye- 
lites em que terminam, este tra- 
tamento nado deixa de apresentar 
um grande avanco. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 15 DE OUTUBRO 


UM CASO DE TUBERCULO- 
SE VERRUCOSA DA CUTIS - 
Dr. DominGos DE OLIverRA. — O 
A. tratou de um caso de tuberculo- 
se cutanea. Casos dessa natureza 
sio estremamente raros entre nés. 
Trata-se de um individuo adoles- 
cente de 14 annos, de nacionalida- 
de rumena, residindo no Brasil 
ha 11 annos. Sua molestia teve 
inicio ha cerca de 6 annos. O 
pae falleceu de molestia pulmonar. 
A localisagéo da lesfio era na na- 
dega esquerda: ‘‘placard’’ verru- 
coso e papillomatoso do tamanho 
de uma palma de mao. O diagnos- 
tico foi confirmado pelo exame 
histopathologico, pela inocilagéo 
em cobaia positiva. Pirquet posi- 
tivo, Mantoux idem, e reaccao 
local nitido. O doente melhorou 
muito pela aurotherapia. 


ALGUNS DADOS E ASPE- 
CTOS DA SYPHILIS EM SAO 
PAULO - Dr. Watpomiro DE 
Ouiverra. — O A. mostrou que 
nao ha elementos para apresentar 
estudo em aspecto conjuncto no 
Estado e nem mesmo na Capital, 
porque a extensio da Campanha 
contra a Syphilis néo abrange to- 
dos os nucleos da populagao e de- 
vido ao facto de nao ser a infecgao 
de notificagéo ou tratamento com- 
pulsorio. Foram colhidos dados 
epidemologicos durante cinco an- 
nos nos dispensarios da Inspectoria 
de Prophylaxia da Syphilis no 
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Servico Sanitario do Estado e nos 
servicos da Liga Academica Oswal- 
do Cruz. Estudou a evolugaéo an- 
nual de cada dispensario e apresen- 
tou conclusédes mostrando a ins- 
tabilidade dos dados de cada anno 
e de cada servico. Em conjuncto 
os comparou no movimento quin- 
quennal. O total de pessoas atten- 
didas pela Inspectoria foi 414.260. 
Syphiliticos encontrados e ficha- 
dos 9.541, isto 6, 17,91 °/°; destes 
1.701 com syphilis recentes, isto 
é, 17,93 °/° sobre os fichados e 3,19 


‘por cento sobre as primeiras con- 


sultas. Consulentes de 1.* consul- 
ta: 52.2438. A Liga apresentou 
4.321 fichados com 22,44 9°/° de 
syphilis recentes. A syphilis la- 
tente nas doentes da Inspectoria 
accusou-se em 76,88 °/° sobre os fi- 
chados e 10,77 °/° sobre as primei- 


_ Tas consultas. Na Liga foi 58,38 °/°. 


Depois de comparar os dados lo- 
caes com os do Rio de Janeiro 
estuda a syphilis congenita ac- 
cusando 40,85 °/°. O A. fez ainda 
varias consideragdes sobre o as- 
sumpto. 

Commentarios: Diz o dr. 
Aguiar Pupo que o commentario 
a se fazer 6 de que 0 juizo do povo 
considera todo o mundo tendo sy- 
philis e ha mesmo affirmagées te- 
merarias absurdas. Sempre con- 
testei essas affirmagées, apezar de 
nao termos estatisticas, bem orga- 


_ nizadas, pois os estudos epidemio- 


logicos entre nés encontram ain- 
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da grandes difficuldades. Da es- 
tatistica do A. podem-se tirar illa- 
gdes principalmente quando num 
dispensario reservado ao meretri- 
cio encontramos 58 °/° de syphilis 
verificada e diagnosticada. Em 
outros dispensarios vamos encon- 
trar o indice de 17 °/° mostrando- 
nos que se a frequencia da syphi- 
lis nio é igual 4 de outros paizes 
mais civilizados do que nés nao 
é tambem superior. Entre nés a 
endemicidade nao é tao grande, 
pois nfo temos preconceitos da sy- 
philis que existem em outras ragas. 

O dr. Humberto Cerruti faz no- 
tar que, trabalhando no Labora- 
torio Central da Santa Casa, teve 
opportunidade de ver diariamente 
os resultados das Reaccées de Was- 
sermann, os quaes nunca ultrapas- 
sam de 20 °/° de positividade, mes- 
mo considerando que diversas en- 
fermarias que pedem esses exames 
systematicamente para todos os 
novos doentes que dao entrada, 
emquanto que ha outros servigos, 
em numero mais ou menos equi- 
valente que requisitam a Reacao 
de Wassermann em casos clinica- 
mente suspeitos de lues. 

O dr. Aguiar Pupo é de opiniao 
que o dr. Cerruti poderia nos for- 
necer um resumo da sua estatisti- 
ca do Wassermann na Santa Casa 
para que incluissemos na acta. 

Promette o dr. Cerruti trazer 
em uma das proximas reunidées, 
tal estatistica, lembrando entre- 
tanto, que, j& quando estudante 
apresentara na Cadeira de Hygie- 
ne da Faculdade, um relatorio so- 
bre a frequencia da positividade da 
R. de Wassermann no Laboratorio 
Central da Santa Casa desde a 
sua fundacdo até o anno de 1927, 
pelo qual nunca se observou re- 
sultado positivo além de 20 °°. 

Diz. o dr. Aguiar Pupo que deve- 
mos cultivar o pessimismo cons- 
tructor e nfo o septicismo destrui- 
dor e lembra-se que por proposta 
do dr. Almeida Junior foi lembra- 
da uma ideia excellente de submet- 
ter todos os Universitarios a exa- 
mes rigorosos e esses foram fei- 
tos com absoluto escrupulo, e nes- 
sas indagacdes que orgaram acima 
de um milhar encontrou-se uma 
porcentagem que nao passa de 


3 °/°, sendo isso muito honroso 
para a mocidade estudiosa. 

O dr. J. Paulo Vieira diz que se 
vé, pelas estatisticas do dr. Waldo- 
miro que a syphilis inicial tem di- 
minuido e pensa que com uma pro- 
paganda bem efficiente poderia- 
mos ter bons resultados. 


ACNE DOS HYDROCARBU- 
RETOS —- Dr. Vicente Grieco. 
— OA. citou um caso dessa mo- 
lestia observado num operario que 
trabalha com pixe e gazolina. A 
molestia iniciou-se ha 6 mezes. 
Apresenta nos bragos e ante-bra- 
gos, principalmente na face de es- 
tenséo, innumeros comedons, hy- 
perkeratoses folliculares e nodulos 
suppurados, alguns cobertos de 
crostas (botdes de oleo). Apre- 
senta em grau menos accentuado 
lesdes semelhantes na face de fle- 
xaéo dos bracos e ante-bracos, no 
dorso das méos, face dorsal dos 
dedos, rosto e abdomen. O exa- 
me histologico mostrou a grande 
keratose dos ostios folliculares. 


KERATOSE OSTIO-FOLLI- 
CULAR DOS HYDROCARBU- 
RETOS (com apresentacio do 
doente) - Dr. H. Cerruti. — 0 
A. falou sobre um caso dessa mo- 
lestia profissional produzida num 
individuo operario da Cia. de Gaz, 
onde lida com oleos de lubrifica- 
gio. Apresenta grande quantidade 
de comedons obturando os ostios 
folliculares, hyperkeratoses desses 
mesmos ostios e alguns pequenos 
elementos acneiformes, inicio dos 
chamados “botdes de oleo’”’. As 
localizagdes principaes sfio as fa- 
ces dorsaes das maos, phalanges, 
ante-bracos e bracos. Havia tam- 
bem alguns comedons no rosto. O 
exame histologico revelou hy- 
perkeratose muito accentuada nos 
ostios folliculares. 


ECZEMA PROFISSIONAL - 
Dr. Pauto Vierra. — O A. 
apresentou um caso de eczema 
profissional em consequencia do 
contacto diario das mios com Ja- 
carandé e Imbuia num artifice de 
marcenaria. A erupgio, bastante 
rebelde, manifestou-se por vesicu- 
las, papulas e pustulas, acompa- 
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nhada de prurido. O doente fi- 
cou impossibilitado quasi dois me- 
zes, de exercer a sua profissio. Foi 
mesmo tratado com _ successo 
pela radiotherapia sub-penetran- 
te, ficando curado de sua derma- 
tose. Despertou-se umestado de 
sensibilisagéo do organismo, por 
occasido de sua erupc¢ao, pois o 
mesmo nunca teve nada para o 
lado das méos. Talvez uma pre- 
disposigao morbida hereditaria fa- 
voreceu a eclosio da dermatose, 
pois 0 seu pae tivera em mocgo 
eczema e um seu irmao foi trata- 
do de uma dermatose profissional 
devido ao contacto diario das 
mios com queijo salmoura. Cha- 
ma o A. a attengéo pelos bons re- 
sultados da radiotherapia nestes 
casos. 


SOBRE A PROVA DE REISS 
NA PORADENITE INGUINAL 
Dr. — Nao 
conseguiu o A. confirmar o traba- 
lho de Reiss, que diz ter obtido 
em casos de poradenite reaccdes 
positivas 4 inoculagéo intradermi- 
ca do soro de doente dessa moles- 
tia na 2.* ou 3.* semana da evo- 
lugdo. 

Ensaiou o A. o tratamento da 
poradenite pela injecgdéo intrader- 
mica perifocal do antigeno de 
Frey em doses crescentes a partir 
de 0,2 de ce., contando com 3 me- 
Ihoras, uma das quaes brilhante e 
2 fracassos. 


Commentarios: O dr. Grie- 
co refere ter noticias de casos 
tratados com optimos resultados 
do dr. Lindenberg e dr. Cerruti 
preparando o puz pela reaccao 
de Frey. 

Refere o dr. Bicudo que est& ex- 
perimentando o tratamento por 
antigenos em quatro casos. 

O dr. Domingos Ribeiro tem em- 
pregado o iodeto de sodio em in- 


jecgdes venosas com _ resultados. 
O numero de injecgées tem chega- 
do ds vezes a dezoito. Certos ca- 
sos de suppuracéo abundante, os 
peiores por causa da reaccao fi- 
brosa que se forma e da fistula 
que advem, sfio os que mais resis- 
tem ao tratamento. 


O dr. Bicudo relata que tem 
injectado iodefo até 6 grs. com 
optimos resultados desde que seja 
feito um regime alimentar sem sal. 


Diz o dr. Waldomiro de Olivei- 
ra que nos nossos dispensarios te- 
mos empregado raramente a an- 
tigenotherapia devido ao seu custo 
e tambem 4 difficuldade de se 
obter. Temos langado de 
iodeto e em certos casos a Fua- 
dina. 


UM CASO DERMATOLOGI- 
CO - Dr. Castro. — 
O A. apresentou a observacio de 
uma doente de erypsipela bolho- 
sa do servigo do prof. Aguiar Pupo 
da 3.2 M. M. da Danta Casa. 
Esta doente foi tratada com bons 
resultados pelo sal nitrico do 4- 
sulfonamido 2’-4’ diaminoazoben- 
zol ou Prontosil. 


Commentarios: O dr. Vicen- 
te Grieco refere que esse medica- 
mento tem sido largamente usado 
na 1.* Enfermaria de Medicina 
de Homens. 

Considera o dr. Aguiar Pupo 
que a medicacgio pelo Prontosil é 
de grande vantagem nfo sé nas 
affecgdes benignas como tambem 
nas que affectam a cabeca. Por 
nfo ser uma medicacgéo anaphyla- 
ctisante tem a vantagem de pou- 
par o soro do doente, evitando as- 
sim susceptibilidades do organis- 
mo ao estreptococco. E’ ainda de 
grande vantagem nos casos in- 
fantis, sendo tambem mais vanta- 
joso pelo lado economico. 
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SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 18 DE NOVEMBRO 


PENFIGUS SUCCESSIVO 
COM KYSTOS EPIDERMICOS 
E FORMACOES ALBO-PAPU- 
LOIDE - Drs. J. pa FoNnsEcA 
Bicupo Jr. e Humpertro CERRU- 
v1. — Os AA. apresentaram 0 caso 
de uma dermatose extremamente 
rara. Penfigus successivo com kys- 
tos epidermicos tambem denomi- 
nado penfigus congenito com ten- 
dencia cicatricial em que havia 
formagées albo-papuloides. O do- 
ente apresentava como é commum 
nestes casos extrema facilidade 4 
formacado de bolhas na pelle mes- 
mo aos pequenos traumatismos. 
Uma tia de sua mae e um seu ir- 
mio mais velho apresentam der- 
matose semelhante 4 sua se bem 
que menos intensa. JA por occa- 
sido do parto ao pretender a par- 
teira retirar da perna com uma 
toalha felpuda, uma _  concrecaéo 
(sic) retirou com ella grande ex- 
tensio da pelle. Desde pequenino 
observou sua mie que mesmo pe- 
quenas contusdes davam origem 4 
formagao de bolhas de liquido se- 
roso que geralmente nado se _ in- 
fectavam, resultando crosta pouco 
espessa que apés sua quéda dei- 
xava uma mancha avermelhada. 
Com o tempo essa mancha ia se 
tornando mais clara, a pelle mais 
fina atrophica e sedosa, facilmente 
redobrada. Sua molestia foi ca- 
minhando sempre com esse mes- 
mo typo: lesdes que comecavam 
por bolhas e acabavam por atrophia 
e esclerose. Essas lesdes muitas 
vezes se reuniam em grandes pla- 
cas no tronco e membros. Os AA. 
referem que tiveram opportuni- 
dade de presenciar varias dessas 
bolhas, nas mfos, cotovellos e pés, 
tendo provocado mesmo uma del- 
las pela compressio de um elasti- 
co. Além disso, havia, quer den- 
tro quer féra das placas atrophi- 
cas elementos de millium. Mani- 
festava perturbacées para o lado 
das unhas. O exame histologico 
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foi inteiramente favoravel ao pen- 
figus congenito. 


Commentarios: Refere o dr. 
V. Grieco que o dr. Rossetti teve 
diversos casos dessa natureza. 

O dr. Bicudo j4 estava ao par 
mas houve difficuldades em obter 
dados sobre os mesmos. 


SOBRE UM CASO DE SAR- 
COIDE HYPODERMICO DE 
DARIER E ROUSSY - Dkr. Vi- 
CENTE Griseco. — O A. refere um 
caso de sarcoide hypodermico de 
Darier-Roussy observado numa 
menina de4annos de edade, bran- 
ca, brasileira. A paciente era por- 
tadora da porcgio media da face, 
posterior do ante-braco direito de 
uma neo-formacao do tamanho de 
uma noz de coloragdo rosea, adhe- 
rente 4 pelle que o recobria. Con- 
ta a mae. que notou, essa lesio 
ha cerca de um mez, que era nessa 
occasido do tamanho de uma len- 
tilha, e que desde essa occasiio 
cresceu rapidamente. O nodulo 
foi extirpado cirurgicamente sen- 
do feito o estudo histologico. O 
eérte microscopico revelou uma 
grande massa de cellulas infiltra- 
tivas, localisadas de _preferencia 
no hypoderma, constituindo gran- 
de numero de “‘folliculos’’ tuber- 
culosos, acollados uns aos outros. 
A estructura dos ‘‘folliculos’ é 
typica: agglomeracado de cellulas 
epithelioides e gigantocytus, ro- 
deados por coréas de lymphocytos. 
Os caracteres clinicos junto 4 es- 
tructura histologica, mostram tra- 
tar-se de um caso de sarcoide hy- 
podermico de Darier-Roussy. 


Commentarios : QO dr. Abra- 
hao Rotberg indaga si foi feita 
alguma inoculacéo em cobaia. 

Refere o dr. Grieco que o 1.° 
diagnostico que foi feito na en- 
fermaria féra o de lepra, e no 
nodulo foi logo extirpado e conser- 
vado em alcool. 
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LEUCEMIA DE AUDRY ou 
LYMPHOMA CUTANEO PRI- 
MITIVO? — Dr. Domincos OLI- 
vEIRA RrBErRO. — Dermatose fa- 
cial datando de 4 annos em um 
individuo subicterico e anemico, 
foguista de uma fabricagaéo de in- 
dustrialisagéo de carocgo de algo- 
dio. Nega antecedentes morbi- 
dos e venereos. Compareceu 2 
vezes a0 exame dermatologico : 
da 1.* vez em 1935 era portador 
de macula unica de 3 a 4 ems. de 
diametro roseo-pallido, pouco sa- 
liente na regiéo malar esquerda. 
Biopsia revelou lymphomas cuta- 
neos (dr. Abilio M. de Castro). 
Nao se submetteu entdo a trata- 
mento. Volveu novamente 4 con- 
sulta apés breve permanencia no 
interior, apresentando mais duas 
lesdes semelhantes 4 anterior: u’a 
macula na bochecha esquerda e 
outro retro-auricular do mesmo 
lado. Do ponto de vista estricta- 
mente morphologico a lesio era 
inexpressiva, lembrando vagamen- 
te urticaria, sarcoide dermico, e 
lepride maculose incipiente dos 
quaes se distinguiam facilmente 
pela persistencia e ausencia do 
prurido typico, pela sensibilidade 
thermica normal e infiltragéo mui- 
to discreta, bem como pelos ca- 
racteres microscopicos. Histolo- 
gicamente : epiderme normal. No 
derma nodulos lymphomatosos, 
bem circumscriptos, constituidos 
puramente de lymphocytos, dis- 
postos entre as fibras de tecido 
conjunctivo do derma profundo e 
em torno aos folliculos pilosos. A 
densidade dos nodulos, a delimi- 
tagio dos lymphomas, a constitui- 
cio lymphocytaria, induzem a crer 
se nio trate de exsudato inflamma- 
torio. O A. diz que embora nao 
affirme categoricamente, acredita 
tratar-se de “lymphoma cutaneo 
primitivo’”’ ou leucemia de Audry. 
O lupus erythematoso frusto po- 
deria dar infiltragdes perifollicu- 
lares semelhantes, mas tambem se 
acompanha de lesdes epidermicas 
mui caracteristicas. O exame he- 
matologico revelou ligeira sub- 
leucemia de 11.000 globulos bran- 
cos por mm. quadrado, bem como 
23,2 °/° de lymphocytos neutro- 
philos, 70,0 °/° ; eosinophilos 3 °/° ; 


basophilos, 0,5 °/°; monocytos 
aproximadamente 4 °/° (dr. Rot- 
berg). Este exame foi repetido 
dois mezes apés com resultados 
iguaes. Pesquisa de bacillos de 
Hansen no muco-nasal e na ma- 
cula: negativa ; R. Wassermann: 
negativa. Tratamento : neosalvar- 
sam, doses: 2 de 0,15; 2 de 0,30; 
1 de 0,45. Opotherapia hepatica 
“per os’,. Cura quasi completa. 


TRATAMENTO DAS VARI- 
ZES PELAS INJECCOES ES- 
CLEROSANTES DE LACTATO 
DE QUININO —- Dr. MENDEs DE 
Castro. — O A. apresentou um 
trabalho sobre o emprego desse 
medicamento em varios casos de 
ulcera varicosa, eczema varicoso 
e varizes. O lactato de quinino 
foi empregado em injecgdes en- 
dovenosas nos diversos casos, com 
bons resultados. Depois de se re- 
ferir ao historico do assumpto 
cujos primeiros trabalhos datam 
de 1934, o A. apresentou as ob- 
servacées feitas com detalhes. 

Commentarios : Desejava o 
dr. Alcantara Madeira saber si 
empregou esse tratamento nas va- 
rizes de pequeno calibre. Consi- 
dera que os saes de quinino tém 
sido abandonados por causa das 
ulceras que determinam nas re- 
gides da articulagéio tibio-tarsea- 
na. Indaga do A. si nao verifi- 
cou taes escaras. 

Indaga o dr. Bicudo se o melhor 
tratamento sio os saes de quinino 
ou se sio as solugdes hypertonicas 
de glycose. 

Refere o dr. Vicente Grieco que 
na enfermaria da Santa Casa des- 
de que o dr. Mendes comegou com 
esse tratamento associado com a 
compresséo pela esparadrapo, o 
numero de mulheres que deman- 
dam a Santa Casa com ulceras va- 
ricosas diminuiu. 

O dr. Humberto Cerruti consi- 
dera que o A. nféo chamou a atten- 
cio para as varizes altas, como a 
da saphena, ete. 

Refere o dr. M. de Castro que 
obteve esclerose dos pequenos e 
grandes vasos. Tambem fa- 
zendo o tratamento com glycose e 
espera trazer logo um relato so- 
bre os resultados desse tratamento. 
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TRATAMENTO DO SARAM- 


PO PELO SANGUE DE CON- 
VALESCENTE -—- Drs. JorcE 
QueErRoz DE Morass e A. Bor- 
TIGLIERI — Em 26 doentes de 
sarampo, separou quatro e nos res- 
tantes injectou 5 ce., intramuscu- 
larmente, na regido glutea, de san- 
gue de doente convalescente no 
inicio do exanthema. Leu depois 
as observacgées desses casos de sa- 
rampo de accordo com o tempo e 
desappari¢ao da febre. Em alguns 
casos teve a apyrexia um dia de- 
pois, em outros, teve-a dois dias 
depois, em outros quatro dias e 
em dois casos havia complicagées 
bronchopneumonicas, que tambem 
se curaram com o tratamento usual 
(cardiotonicos, ete.). Refere de- 
pois um surto de sarampo jugula- 
do pelo dr. Vicente Baptista no 
Hospital de Juquery e que foi 
consignado em seu trabalho ‘Va- 
riagdes sobre 0 sarampo’’. Conclue 
que o dia que tivermos soro suffi- 
ciente de convalescente no merca- 
do nfo seré mais necessario in- 
jectarmos soro recente. 


Commentarios: O dr. Go- 
mes de Mattos pergunta aos AA. 
se observaram alguma modifica- 
gio no exanthema por occasiao 
do sarampo, pois a desapparicao 
da febre nao é a cousa mais impor- 
tante. 

O dr. Vicente Lara pergunta 
quantos foram os casos de broncho- 
phnemonia e quaes Os recursos the- 
rapeuticos que empregou. 

Cré o dr. Vicente Baptista na 
accao prophylactica do soro de 
convalescente empregado logo nos 
primeiros dias, mas em casos de 
sarampo irrompidos, as observa- 
universaes referem que nao 
tem effeito o soro de convalescen- 
te. Recentemente teve um caso 
de um menino do Interior que apre- 
sentava crises epilepticas e quando 
foi chamado nao mais encontrou 
as crises convulsivas e sim um re- 
laxamento muscular. Foram fei- 
tos todos os exames, sendo que isso 
permittiu o diagnostico de ence- 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


Dr. VicENTE Baptista 


phalite post-sarampo. Parecia um 
caso fatal, entretanto o pequeno 
ficou bom sem o emprego do soro 
de convalescente. 

Diz o dr. Jorge Queiroz de Mo- 
raes que nos exanthemas notava- 
se um ligeiro descoramento, pas- 
sando depois a referir os grupos 
de doentes em que a febre cahiu 
no primeiro dia, segundo e ter- 
ceiro. Quanto ao tratamento da 
bronchopneumonia empregou 0 
usual. 

O dr. Vicente Lara lembra que 
o soro tem interferencia na marcha 
do sarampo, mas decorrido o con- 
tagio elle nado tem mais accao cura- 
tiva e sim prophylactica. 

Diz o dr. Jorge de Moraes que 
o que fez trazer as suas observagoes 
foi justamente ter tido um effeito 
curativo. 

Pergunta o dr. Espirito Santo 
como se pode tirar concluséo do 
valor do soro no tratamento da 
bronchopneumonia si empregou o 
A. o tratamento usual. 

O dr. Vicente Lara refere o 
pouco valor da semiologia do ap- 
parelho respiratorio quer em pro- 
cessos chronicos ou agudos, e mes- 
mo a escola allema considera que 
os processos bronchopneumonicos 
sio mais frequentes nas criangas 
acima de 3 annos, ao passo que 
os pneumonicos se registram nas 
de menos de 3 annos. O seu se- 
pticismo quanto ao_ processo 
anatomo-pathologico, repou- 
sando elle sobre as qualidades do 
illustre collega. 


CONSIDERACOES EM TOR- 
NO DO DIAGNOSTICO Da CO- 
QUELUCHE —- Dr. Gomes DE 
Martos. — Considera que as for- 
mas iniciaes e anomalas da coque- 
luche em seu diagnostico nio me- 
recem dos AA. a importancia que 
tém. Entende que essas formas 
anomalas, frustas e attenuadas tém 
um traco commum quanto 4s dif- 
ficuldades do diagnostico. Estuda 
essas differentes formas, para de- 
pois trazer as seguintes observa- 
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goes: O coqueluchento tem 
tosse mas sim accessos de tosse. 
A coqueluche é sempre acompanha- 
da de catarrho naso-pharyngeano. 
Evolue sempre com a mesma in- 
tensidade de inicio. sendo 
complicada é apyretica. 
Commentarios: O dr. Espi- 
rito Santo deseja ouvir o depoi- 
mento do A. quanto ao tratamen- 
to, e seria interessante saber-se 
qual a cura que se faz em Sao Pau- 
lo. Diz o dr. Vicente Lara que o 
dr. Assumpcgio, do Instituto de 
Hygiene, considera como uma 
grande difficuldade o cultivo do 


A OPERACAO' RADICAL 
CONSERVATIVA DO OUVIDO 
MEDIO PELO CONDUCTO OU- 
DITIVO EXTERNO (Operacao 
de Thies. Com apresentacgéo do 
doente). - Dr. FrrepRicH MUEL- 
LER. — O A. como teve ocea- 
siio de apresentar o doente na 
Semana de Oto-Rhino-Laryngolo- 
gia, apresenta-o, agora, referindo 
que praticou trez operagdes re- 
movendo toda a parede lateral do 
antro. 


Commentarios: O prof. Pau- 
la Santos felicita o illustre com- 
municante confessando que a sua 
impressio pessoal é a de toda a 
casa; considera o caso brilhante 
e que veiu modificar a impressio 
que tinham de um caso conhecido 
em S. Paulo e que foi operado, 
e que nao apresentou os mesmos 
resultados que obteve o A. En- 
tretanto acha que se deve fazer 
um reparo, pois se essa operacéo 
apresenta tantas vantagens s6 po- 
deré ser feita com um contraste 
absoluto de radiographia. 


A OPERACAO DE ERMINIO 
DE LIMA. - Dr. MANGABEIRA 
ALBERNAZ. — Consiste num ata- 
que 4s cavidades craneo-faciaes 
pelas vias trans-maxillares, fazen- 
do-se 0 completo esvasiamento do 
seio esphenoidal. Estuda depois 
a technica que reputa de grande 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, 
EM 17 DE NOVEMBRO 


Presidente: Pror. Pavia Santos 


bacillo de Bordet-Gengou e quan- 
to ao systema nervoso tem se ve- 
rificado que em Criangas neuropa- 
thas o decorrer do coqueluche é 
muito mais lento. 

O dr. Vicente Baptista diz que 
até hoje 1é Trousseau com o maior 
prazer e 0 que mais aprecia do 
A. é elle ter recorrido principal- 
mente aos AA. antigos. 

Lembra o dr. Gomes de Mattos, 
quanto 4 therapeutica, o que diz 
Trousseau de que quanto mais 
curto o periodo catarrhal, tanto 
mais rapida a resolugéo da 
coqueluche. 


simplicidade. Cita depois os in- 
convenientes dessa operagdo taes 
como lesdes dos ramos vasculares, 
e perfuracado da cavidade craneana. 
Orga em 17 casos as suas inter- 
vengdes de Erminio de Lima. 
Exhibiu diapositivos de operagées 
feitas em cadaveres. 

Commentarios : O dr. Mario 
Ottoni de Rezende diz que essa 
operacéo nos proporciona fazer o 
esvasiamento do ethmoide ante- 
rior e posterior assim como dre- 
nar o frontal. O angulo postero- 
superior que faz junto ao osteo 
nao é téo facil de se encontrar 
em todas as especies de seios fron- 
taes; quando encontrado deve 
dar como resultado uma drena- 
gem ampla, com conservagaéo da 
pituitaria. Nao acredita que haja 
grande possibilidade de se pene- 
trar no cerebro a menos que se 
faca um esforco maior ou entao 
que a lamina seja muito fina. 
Segundo Hayem conservando-se o 
corneto medio a probabilidade de 
se penetrar no cerebro é de 1%. 
A operagéo de Erminio de Lima 
é muito interessante, mormente 
quando o ethmoide posterior fér 
largo porque teremos uma drena- 
gem ampla. 

Diz o prof. Paula Santos que 
systematicamente na clinica offi- 
cial e particular tem empregado 
uma technica de accesso ao eth- 
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moide que se approxima bastante 
da de Erminio de Lima, apezar 
de naéo ser como a tio boa des- 
cripta pelo A. Quanto 4 lamina 
crivada se lesar, talvez nao seja 
uma contra-indicacgéo, visto que, 
por via nasal, nio podemos exhi- 
mir de nella penetrar. Mesmo o 
dr. Mattos Barreto, cuja compe- 
tencia é indiscutivel, operando um 
ethmoide por via endo-nasal ex- 
poz as meninges. Felizmente em 
menos de 48 horas o caso se solu- 
cionou bem. 

Refere o dr. Mangabeira Alber- 
naz que, na questéo da lamina 
crivosa, Harte perfurou o tecto 
do ethmoide, tendo deixado uma 
gaze sete dias. 


UM CASO DE PETROSITE. 
OPERACAO DE RAMADIER. - 
Wr. Mancaserra ALNERNAZ. — 
Relata o A. 0 caso que teve oc- 
casido de observar de mastoidite 
Observou uma paralysia do mo- 
tor ocularexterno. Feitas as ra- 
diographias notou uma grande des- 
truigio do rochedo. Operou pelo 
processo de Ramadier, e no fim 
de 12 dias desappareceram a pa- 
ralysia e a suppuracdo. 

O Prof. Paula Santos indaga do 
A. se pode inferir resultados plas- 
ticos dessa operagio, pois o pro- 
prio Ramadier disso receiava. 

O dr. Mangabeira considera essa 
eventualidade bastante relativa. 

O prof. Paula Santos propde 
que a discussio do trabalho seja 
feita conjunctamente com o do 
dr. Hartung. 


INFLAMMACOES DO RO- 
CHEDO. - Dr. Francisco Har- 
TUNG. O A. estuda a cura 
expontanea das petrosites e de- 
pois os diversos grupos de petro- 
sites. Encara a intervengao pela 
mastoidectomia e suas contra-indi- 
cagées. Considera o seu caso, em 
que operou ‘duas vezes, sendo que 
na segunda deixou de fechar in- 
telramente para impedir uma ci- 
catrizagéo muito rapida. A inter- 
pretagio do seu caso poderia ser 
o de uma antrite mal caracteri- 


zada. Conclue que a pathologia 
do rochedo ainda est& no terreno 
das supposigées e isso 6 0 que se 
deprehende do ultimo conclave rea- 
lizado em Toronto onde esteve re- 
unido todo o escol dos oto-rhino- 
laryngologistas americanos. 


Commentarios (sobre os tra- 
balhos dos drs. Mangabeira Al- 
bernaz e Francisco Hartung). — 
Diz o dr. Mario Ottoni de Rezen- 
de que a questéo das petrosites 
tem que se basear na anatomia- 
pathologica do rochedo, pois nao 
sendo um osso uniforme temos 
que considerar as zonas pneuma- 
tizadas onde se formaréo empye- 
mas e a parte de tecido esponjoso 
onde se desenvolverio osteomye- 
lites. Uma e outra evoluem de 
formas differentes. As osteomye- 
lites sfio seguidas de fistulizacgao 
e isso 6 mais commum nos jovens 
do que nos adultos. O mais im- 
portante nesses processos é que 
devemos visar tratamentos. inde- 
pendentes, sendo obvio lembrar 
que o tratamento conservador deve 
sempre primar sobre qualquer ou- 
tro. Considera que uma simples 
antrotomia ou radicaes sempre fa- 
vorece o decurso das_petrosites 
e no caso da symptomatologia 
persistir a radical deverd ser le- 
vada a parte anterior. Refere 
que em seus casos de_ petrosites 
inicia sempre pelo tratamento con- 
servador, lembrando-se de uma 
moga que apés a radical fistulizou. 

Extranha o dr. Plinio Barreto 
0 pouco enthusiasmo do dr. Man- 
gabeira pelo processo de Kopecks, 
quando o proprio prof. Alonso 
considera o processo de Ramadier 
como uma modificagao do proces- 
so de Kopecks. Outro ponto que 
desejava perguntar ao dr. Manga- 
beira era a questao da carotida 
que em seu caso pulsava a todo 
o instante, pois foi um caso de 
traumatismo, que aberto o antro 
se verificou essa pulsagao. 

Refere o dr. Paulo Saes o si- 
gnal de um A. italiano sobre a 
petrosite em que fazendo a ope- 
racgéo de Ramadier, observou uma 
midriase do lado correspondente 4 
lesio. 

Considera o prof. Paula Santos 
que as petrosites sio mais fre- 
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quentes do que parecem. Nao 
considera o processo de Kopecks 
eomo theorico, haja visto os tra- 
balhos de Alonso; quanto ao 
processo de Ramadier pode ser 
mais intelligente principalmente 
quanto aos pontos de reparo. 
Diz o dr. Mangabeira Albernaz 
que a technica de Ramadier é de 
reparos muito nitidos, pois des- 
cobre a carotida sendo uma ope- 
ragio 4s claras. Quanto ao Ko- 


pecks nao lhe nega valor mas nao 
se anima emprega-la, por ser mui- 
to difficil, Quanto 4 pulsatibi- 
lidade da carotida nao foi verifi- 
cado, Jeu apenas no Ramadier. 
Quanto ao processo sub-dural con- 
sidera viavel a operacgio de Hi- 
graton, extra-petrea. 

Refere o dr. F. Hartung que 
a tendencia actual é para fre- 
nar essa cirurgia ousada do ro- 
chedo. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE NOVEMBRO 


METHODO DE LOESER PA- 
RA TRATAMENTO DAS COM- 
PLICACOES GONOCOCCICAS. 
TECHNICA DO PREPARADO 
DA VACCINA - Dr. Gastio 
FLpetryY DA SILVEIRA. — Obser- 
‘vando os bons resultados que mui- 
tos collegas tiveram, o A. resolveu 
trazer ao conhecimento da Casa, 
um relato sobre a vaccinagéo pelo 
gonococcus vivo. Considera o in- 
successo da vaccinacéo devido ao 
variado numero de typos de go- 
nococcus. A applicagéo da vacci- 
na 6 feita na face antero-externa 
da coxa se possivel sub-cutanea- 
mente e s6 no derma depois do 
doente j4 estar immunizado. Re- 
fere que, apezar do germen ser 
vivo, nunea se verificou a forma- 
gio de um abcesso, de uma septi- 
cemia, e mesmo endocardites ; ape- 
has a reaccéo focal é sempre veri- 
ficada. Em doentes portadores de 
theumatismo polyarticular agudo, 
empregou o methodo de Loeser e 
observou cura radical em cinco 
casos. Mesmo nas prostatites, ve- 
siculites os resultados sio sempre 
animadores. 

Commentarios : Indaga o dr. 
Mesquita Sampaio se esse trata- 
mento e os seus bons resultados se 
verificam em casos de blenorragia 
aguda. 

Refere o dr. Fleury que os ca- 
sos relatados s6 se referem a ca- 
80s de blenorragia chronica, pois 
ainda nfo péde observar esse tra- 
tamento em casos agudos. 

Considera o dr. Mesquita Sam- 
paio que a communicacdo do A. 


Presidente : Dr. Mrsquira SAMPAIO 


merece todos os encomios. Pede 
ao A. que continue apresentando 
trabalhos referentes 4 bacillo-the- 
rapia. 


CONSIDERACOES SOBRE A 
TOMOGRAPHIA (Conferencia)-— 
Dr. José Moretson CasTRO 
— O A. dissertou sobre a tomo- 
graphia ou seja sobre um novo pro- 
cesso pela radiographia em planos 
isolados por meio de um apparelho 
especial, indicado principalmente 
no diagnostico radiologico do pul- 
mao mostrando radiographias to- 
mographicas proprias, illustrando 
o valor do methodo. 


Commentarios: O dr. Mes- 
quita Sampaio salienta o A. como 
um estudioso da radiologia cuja 
contribuigéo valiosa vem pér em 
relevo a sua decicagfio pela espe- 
cialidade que abracgou, tornando 
se o precursor de um methodo 
cujo valor se evidencia pela sua 
objectividade. 


TOXI-INFECCAO ALIMEN- 
TAR PROVOCADA POR UMA 
SALMONELLA ATYPICA - Dr. 
José Totepo Metio. — O A. 
isolou das fezes de 2 casos de toxi- 
infecgéo alimentar aguda, provo- 
cada pela ingestio de azeitonas 
recheiadas, amostras de uma mes- 
ma bacteria que elle considera 
como ‘‘variante raffinose-negativa 
e nitrato-reductora” da Salmonella 
Schottmuelleri. Uma das amos- 
tras agglutinou com o soro do res- 
pectivo doente a 1:640. Ambas 
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deram agglutinacgéo baixa em fa- 
ce de um soro especifico experi- 
mental. 

Commentarios : O dr. Gastaéo 
Fleury diz que o trabalho é muito 
interessante porque focaliza a ques- 
tio das salmonellas, pois sio mui- 
to frequentes aqui entre nés. No 
laboratorio o que observa diaria- 
mente, é que cerca de 50 °%/o dos 
casos rotulados como dysenterias 
bacillares, nio passam de salmo- 
nelloses. No Instituto de Hygie- 
ne o dr. L. Assumpgao estd elabo- 
tando uma classificagio das sal- 
monellas. 


SECGAO DE TISIOLOGIA, 


CONTRIBUICAO A’ ETIOLO- 
GIA DO PNEUMOTHORAX 
EXPONTANEO BENIGNO - Dr. 
RapHAEL DE Pauta Souza. — O 
A. estuda primeiramente o con- 
ceito clinico do P. E. B. Passa 
em revista as theorias que lhe 
tem sido dadas para sua explica- 
cio, demorando-se mais nos tra- 
balhos modernos a partir de Fis- 
cher-Wasels, em suas ‘‘bolhas ci- 
catriciaes apicaes’. Ampliagaéo do 
conceito das bolhas cicatriciadas 
com os trabalhos de Mazzei, Por- 
dal, etc., e a introduccaéo do co- 
nhecimento dos kystos gazosos do 
pulmao. Discute a etiologia tu- 
berculosa evolutiva ou n4o, de- 
morando-se sobretudo na cicatri- 
cial calcificada, demonstrando nos 
casos em que ja ella 6 a causadora 
do P. E. B. Para o mechanismo 
de ruptura, salienta os estudos 
de Fischer-Wasels, Carlis e Mi- 
chetti, Mueller e histo-physiologia 
de Argaud e Pesgue. Contribue 
com a observacéo de 11 casos, 
cuja maioria teve origem cicatri- 
cial tuberculosa com provas cli- 
nicas radiologicas e de laborato- 
rio. Conclue salientando que o 
P. E. B. é um syndrome nao sen- 
do porém de desprezar como uma 
das causas mais frequentes de sua 
producgio num antigo processo 
tuberculoso cicatricial, nfo raro 
calcificado, com consequente per- 
da da elasticidade pleuro-pulmonar. 


O dr. Mesquita Sampaio concor- 
da com o dr. Fleury de que grande 
tem sido’ o numero de syndromes 
dysenteriformes confundidos com 
estados toxi-infectiosos intestinaes. 

O dr. José Toledo Mello pergun- 
ta ao dr. Fleury si elle tem verifi- 
cado a presenga de S. Schottmuel- 
leri. 

Responde o dr. Fleury que em 
clinica de Laboratorio nao se che- 
ga 4 identificagio da especie. O 
dr. Lucas isolou cerca de 100 sal- 
monellas. Prometteu enviar ao 
ps Mello todo o material que pu- 

er. 


EM 22 DE OUTUBRO 
Presidente : Tist Nerro 


O AMBULATORIO ANNEXO 
AO HOSPITAL S. LUIZ GON- 
ZAGA (O QUE REALIZOU DU- 
RANTE O ANNO DE 1935) - 
Dr. JoAo Grieco. — O A. mos- 
trou o movimento geral do Am- 
bulatorio annexo ao Hospital S. 
Luiz de Gonzaga, mostrando por 
meio de graphicos que o servic¢o 
do Ambulatorio comparado com 
o anno de 1934 augmentou de 
mais de 10 °/° tendo sido necessa- 
rio a nomeacgaéo de mais um medico 
que ficou encarregado da seccéo 
masculina (dr. A. de Almeida Mar- 
ques). Dividiu seu trabalho em 
duas partes: a 1.* referente 4 
assistencia prestada a criangas e 
a 2.* aos adultos. Foram exami- 
nadas durante o anno 910 crian- 
cas, das quaes 235 apresentavam 
cuti-reaccao positiva 4 tuberculi- 
na ou sejam 25,9 °/°, das quaes 
apresentavam contagio familiar 
86,7 °/°. Apresentavam lesdes tu- 
berculosas em actividade 50 crian- 
gas ou sejam 24,5 °/°. O trata- 
mento nessas criangas foi em geral 
conservador pois na maioria dos 
casos tratava-se de infiltragdo pri- 
maria e secundaria ; 3 criangas fal- 
leceram de meningite e 2 casos 
de tisica chronica. Quanto aos 
adultos, de 201 tuberculosos ma- 
triculados, 68,6 °/° j& se apresen- 
tavam com lesées bi-lateraes, sen- 
do sémente 19,9 °%/ passiveis de 
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uma intervengéo. Eram_ uni-la- 
teraes somente 31,34 °/°, sendo que 
neste grupo sémente 5,17 °/° nao 
eram passiveis de intervengéo. As 
intervengdes therapeuticas pela col- 
lapsotherapia foram empregados 
o mais precocemente possivel. Fo- 
ram assim tratados pelo pneumo- 
thorax uni- e bi-lateraes 70 °/o 
dos pacientes com um total de es- 
carros negativos em 39 casos ou 
sejam 55,7 °/°; 22 foram submet- 
tidos 4 operagéo sobre o nervo 
phrenico, tornando-se 0 escarro ne- 
gativo em 9 casos ou 42,8 °/o. 


AUROTHERAPIA NA TU- 
BERCULOSE PULMONAR - Dr 
A. CeRTaIn. — Apresen- 
ta o A. com o seu trabalho uma 
synthese dos actuaes conhecimen- 
tos sobre a aurotherapia. Mostra- 
se apologista do emprego do ouro 
na tuberculose pulmonar, dentro 


das indicagées classicas estabeleci- 
das por Sayé e grande numero de 
estudiosos do assumpto. Quanto 
aos saes empregados estuda a to- 
xicidade e conclue pela melhor to- 
lerancia dos organicos sobre os in- 
organicos. Aconselha para todos 
os casos um periodo de observacao 
antes de se indicar o ouro, e na 
vigencia do tratamento, rigoroso 
controle sobre o paciente, respei- 
tando e cuidando dos phenomenos 
reaccionaes de auro-sensibilidade 
auro-tolerancia e auro-saturacao. 
Seu trabalho é acompanhado de 
12 observagées, em que procura 
demonstrar o valor da chrysothe- 
rapia em formas diversas da tu- 
berculose pulmonar tanto no adul- 
to como em creangas, nao sé sob 
ponto de vista de therapeutica 
autonoma bem como auxiliando e 
completando outras modalidades 
de tratamento. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE NOVEMBRO 


ESTADO ACTUAL DA THE- 
RAPEUTICA BIOLOGICA EM 
FACE DOS CONHECIMENTOS 
MODERNOS SOBRE O PRO- 
BLEMA IMMUNITARIO DA 
TUBERCULOSE —- Drs. Ivan 
Sousa Lopes e José RosEMBERG. 
Fazem a critica dos diversos me- 
thodos biologicos j4 aventados (tu- 
berculina, soros, vaccinas, e etc.). 
Estudam a immunidade anti-tu- 
berculosa, suas relacdes com a al- 
lergia, composig¢aéo e papel da tu- 
berculina. Estudam a falta de 
uma base humoral na tuberculose 
eo perigo do desencadeamento de 
phenomenos allergicos. Concluem 
que todas as tentativas de uma 
therapeutica biologica nfo attin- 
giu ao fim que se propoz. Toda 
therapeutica especifica esbarra con- 
tra dois obstaculos: 1.° — falta 
de uma base humoral, incontesta- 
vel na immunidade anti-tuberculo- 
sa. 2°—O perigo da alergia. Mos- 
tram como a tuberculose é muito 
alergisante e pouco vaccinante. 


RUMOS E PERSPECTIVAS 
DA THERAPEUTICA DA TU- 
BERCULOSE - Drs. Jost Ro- 


Presidente : Dr. Tist Nerro 


SEMBERG e Ivan Sousa Lopgs. — 
Estudam o modo de defeza do 
organismo de animaes natural- 
mente refractarios 4 tuberculose ; 
a existencia ou néo de uma bacte- 
riolyse na tuberculose ; as reaccées 
cellulares dos polynucleares e dos 
mononucleares nos organismos s4os 
e tuberculosos, a lipase e sua im- 
portancia na defesa anti-tuberculo- 
sa, as fracgdes chimicas do ba- 
cillo de Koch e seu comportamento 
biologico, analysam estudos ex- 
perimentaes feitos pelos AA. com 
as fracgdes de Anderson e Geris ; 
estudam o perigo da bacteriolyse 
nos organismos tuberculosos, 
pela libertagio de proteinas do 
bacillo que vao desencadear phe- 
nomenos alergicos sempre perigo- 
sos. Os AA. pensam que 0 preparo 
de proteinas atoxicas (fracgdes pro- 
teinicas tratadas pelo formol) po- 
deriam permittir a introduccio 
no organismo tuberculoso de gran- 
des doses permittindo assim a crea- 
cao de anti-corpos que viriam neu- 
traliza-los quando posteriormente 
se injectassem ceras e gorduras 
que iriam crear no organismo crises 
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capazes de provocar a bacterioly- 
se agora j4 sem perigo. Trazem 
contribuigéo experimental e cli- 
nica, apresentando-as porém com 
as devidas reservas. Pensam que 
na therapeutica especifica futura 
se estabelecerio dois pontos: De- 
sensibilizagio do organismo pelas 
proteinas atoxicas e em consequen- 
cia por bacteriolysar o germe. 


Commentarios : Refere o dr. 
Raphael Paula Souza que os tra- 
balhos de Pittaluga procuram de- 
monstrar o bloqueio inicial do re- 
ticulo-endothelio ; refere ainda que 
a Escola de Pende tem procurado 
augmentar a citoretina. Quanto 4 
lipase sanguinea, considera que 
se deva levar em consideracgaéo a 
funccgio lipopexica e lipodieretica 
do pulmao. 


O dr. Tisi Netto felicita os AA. 
e€ pensa mesmo que devemos exal- 
gar trabalhos dessa natureza por- 
que entre nés os cultores desse 
sector da tisiologia sio muito 
poucos e nfo é exaggero se com- 
pararmos esses trabalhos com o 
valor que tém os da Escola de 
Cardoso Fontes e termina fazendo 
votos para que os AA. prosigam 
nas suas pesquisas. O dr. Rosem- 
berg agradece os commentarios dos 
drs. Tisi e Pausa Souza. 


PNEUMOTHORAX E ADHE- 
RENCIAS PLEURAES (Opera- 
cdes de Jacobeus) Drs. J. Octa- 
vio Nesias, DE OLIVEIRA 
e Grirco. — Estudam a 
anatomo-pathologia das adheren- 
cias, considerando a importancia 
da retraccio das mesmas. Em face 
de um pneumothorax com adhe- 
rencias a unica solucaéo scientifica 
é a operacgio de Jacobeus. Apre- 
senta o apparelho de Graaf, com 
o qual no Jagan& j& operaram 
vinte casos. Dos vinte quatro 
casos que apresentaram documen- 
tados pelas radiologias, dez eram 
de lesdes recentes, desde a vanta- 
gem do emprego do pneumo preco- 
cemente. 


Commentarios: Refere o dr. 
Ruy Doria a questo de maior im- 
portancia que é aquella de que 
Moret faz empenho de retirar a 


insergéo parietal da adherencia, 
pleura parietal ; considera que de- 
vemos seccionar rente 4 parede, 
A adherencia fica como um cone 
cujo vertice est& voltado para o 
pulmao e pode-se entéo com a 
haste alcangar-se o tecido da adhe- 
rencia que esté na parede. A es- 
colha do lugar para a entrada da 
haste é capital, muitos mandam 
entrar nos espacos anteriores por 
ser muito mais difficil pelos pos- 
teriores. Uma boa technica é 
usar uma agulha longa, e se pro- 
cessar a anesthesia da adherencia. 
Quanto questéo da pressio j4 
tem tido casos de pressfo a -14 h. 
e nem por isso se registraram sym- 
physes. Num caso em que em- 
pregou o apparelho de Graaf se 
registrou uma grande hemorrha- 
gia, suppondo que tenha alcan- 
cado um vaso intercostal. 


Diz o dr. Tisi Neto que na ques- 
tio da precocidade dos derrames, 
tem notado o apparecimento das 
adherencias logo de inicio e que 
depois desapparecem, 4s vezes logo 
apés 15 dias, mas na pratica a 
média é de 3 a 4 mezes. 


Considera o dr. Joao Grieco 
que o apparelho de Graaf é de 
grande vantagem no cérte das 
adherencias apicaes ; quanto 4 de- 
sinsergéo da adherencia nao deve 
ser tomada como lei e a respeito 
das hemorragias sémente a _ hy- 
potensio brusca pode matar o 
doente. Quanto ao dr. Tisi Neto 
nao sabe si as adherencias des- 
apparecem. O melhor é logo cor- 
tal-as, pois muito mais grave é 0 
derrame de pneumo antigo do que 
o recente. 


Diz o dr. Nestor Reis que 0s 


‘AA. por vezes se apresentam es- 


chematicos em conclusdes. 
Nao é bastante fazer o diagnostico 
de tuberculose para impor a in- 
tervencéo do pneumo. Acha que 
o tempo de installagio do pneumo 
deve respeitar a phase anatomo- 
pathologica do processo. Quanto 
4 precocidade de intervengao pelo 
Jacobeus, considera como essen- 
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cial o effeito nocivo ou mechanico 
das adherencias. 

Refere o dr. Fleury de Olivei- 
ra que a escolha do apparelho para 
a entrada tem importancia no 
de Moret, mas uma importancia 
menor no de Graaf. A presenga 
de tuberculos nas adherencias pleu- 
raes, impedem que estas sejam cor- 
tadas. Em relacgao 4 presséo refere 
que o dr. Doria mais dia menos 
dia poder& encontrar-se diante de 
uma symphyse. Considera a ase- 
psia de pouca monta no caso, 
pois a pleura se defende quando 
tem que se defender. Responden- 
do ao commentario do dr. Tisi 
Neto, o doente espera 2 ou 4 me- 
zes, e aS adherencias podem de- 
sapparecer ou nao, sendo sempre 
preciso fazer uma_ pleuroscopia. 


Quanto ao dr. Nestor Reis lamen- 
ta nfo tenha ouvido em outros 
trabalhos estatisticas que apre- 
sentaram sobre o infiltrado pre- 
coce. O papel das toxinas tuber- 
culosas 6 muito diminuido pelo 
uso do pneumo, pois em caso con- 
trario a impregnagéo do pulmio 
seria muito maior. 

O dr. Nestor Reis diz que quan- 
to o organismo se escava é prefe- 
rivel respeitar a escavagio e sé 
depois que se verifica a tendencia 
da escavagio é que se deve inte- 
vir pelo pneumo. 

Diz o dr. Fleury que as adheren- 
cias tém importancia mechanica, 
é preciso nio esquecer os kystos 
caseosos, que existem em dois ter- 
gos dos casos. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE OUTUBRO 
Presidente : Dr. Darcy VILLELA ITIBERS 


ECTOPIA RENAL CRUZADA. 
HYDRONEPHROSE - Drs. Pror 
Benepicto MONTENEGRO, José 


Maria DE Freitas e Darcy VIL- 
LELA IT1BERg. — O prof. Monte- 
negro faz a exposigio deste caso 
raro de anomalia congenita, ob- 
servada no seu servigo cirurgico 
da Santa Casa. Tratava-se de 
um doente com um tumor do ta- 
manho de uma cabecga de feto, 
localisado na fossa illiaca direita 
e invadindo o hypogastrio. Tu- 
mor globoso, de superficie lisa, 
consistencia firme e que, por ve- 
zes, diminuia enormemente de vo- 
lume, segundo informagées do pro- 
prio paciente. Este facto levantou 
no espirito do A. e de seus colla- 
boradores a suspeita de hydro- 
nephrose intermittente em rim 
dystopico. Os exames urologicos 
completos praticados pelo dr. Dar- 
cy Villela Itiberé revelaram tratar- 
se de uma hydronephrose do rim 
esquerdo em ectopia cruzada, pois 
este rim esquerdo estava locali- 
mado na fossa illiaca direita. A 
implantagéo dos uretres na bexiga 
era normal, depois o ureter es- 
querdo cruzava a columna lombar 
e vinha perder-se no rim esquerdo, 
Mas que estava 4 direita. O A. 
salienta a raridade do caso, teve 


consideragdes de ordem embryo- 
logica, de ordem clinica e de te- 
chnica operatoria. O doente foi 
operado por via transperitoneal e 
estaé em vias de cura na enfermaria. 

O dr. Darcy Villela Itiberé agra- 
dece ao prof. Montenegro a hon- 
ra do comparecimento 4 reuniio 
e diz que o exemplo do prof. 
Montenegro devia ser seguido pe- 
los'demais professores e, tambem, 
pelos collegas que, com os seus 
trabalhos, fructos da experiencia 
e do longo tirocinio profissional, 
viriam animar as sessdes da Asso- 
ciagéo e enthusiasmar os mais 
novos. 


HYDRONEPHROSE INFE- 
CTADA POR DYSTOPIA RE- 
NAL - Dr. Darcy VILuELa ITIBE- 
rf. — O A. apresenta um caso de sua 
clinica privada de um doente que, 
de alguns annos a esta parte, vi- 
nha sentindo colicas fortes na fossa 
illiaca direita, seguidas de hematu- 
ria. Numa destas crises foi fei- 
to o diagnostico de appendicite 
aguda e o appendice foi retirado. 
Tem depois novas dores. As cri- 
ses cediam com uso de analgesicos 
e eram acompanhadas de polyu- 
ria. O autor apés anamnese e 
exame clinico, praticou uma uro- 
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graphia escretora com Uroselectam 
B, obtendo aos 10 minutos depois 
da injeccio, imagem normal do 
rim esquerdo cujas funcgdes se- 
eretora e excretora estavam opti- 
mas. Sémente aos 45 minutos da 
prova obteve as primeiras ima- 
gens do rim direito com o enchi- 
mento dos calices que se apresen- 
tavam grandemente dilatados. Aos 
60 minutos o aspecto era 0 mesmo, 
nio apparecendo bacinete e ure- 
ter. Donde concluiu por sua func- 
cio secretora e grave alteracdio 
dynamica do apparelho excretor, 
isto 6, constipagio renal adeanta- 
da ou hydronephrose. Outro fa- 
cto interessante revelado pela ra- 
diographia foi a posicgéio ectopica 
do rim direito que era francamente 
illiaco. Assim ficou firmado o 
diagnostico — hydronephrose — e 
a causa — dystopia renal. O do- 
ente accusava temperatura ves- 
pertina elevada, 38°,5-39° e o exa- 
me de urina mostrou grande quan- 
tidade de hematias e de pus. A 
cystocopia revelava signaes de 
cystite chronica; meato direito 
hyperemiado ; esquerdo: normal. 
Cateterismo bilateral: urinas es- 
curas, sanguinolentas 4 direita, 
clara, aspecto normal 4 esquerda. 
Prova funccional pelo indigo-car- 
mim em injeccéo venosa. D. R. 
houve eliminacgéio do corante 
até 30 minutos de prova. R. E. 
eliminagdo de azul forte aos 3 mi- 
nutos. Com taes resultados o A. 
praticou nephrectomia direita. O 
acto operatorioe o post-operatorio 
correram sem incidentes e 0 doen- 
te teve alta curado, cont quinze 
dias de hospitalizagéo. A  peca 
mostrava um rim lobulado, com 
bacinete e calices implantados na 
face anterior do orgio. Capacida- 
de pyelica, sem grande distensido, 
de 35 ce. Foi feita pyelographia 
da pega. 

Commentarios: O dr. Mar- 
tins Costa diz que o dr. Itiberé 
deveria ter tentado um tratamento 
conservador, praticando a enerva- 
gio e uma plastica do bacinete, 
e, talvez, com isso, o paciente 
viesse a melhorar. 

O dr. Athayde Pereira diz ter 
ouvido o A. falar em prolonga- 


mento de inciséo e que o rim nao 
estava na sua loja. Ora, em casos 
de dystopia deve-se logo praticar 
incisdes baixas, onde o rim deve 
ser fatalmente encontrado. Nio 
acha grande a constipacao renal 
ou hydronephrose, parecendo-lhe 
mesmo tratar-se de um simples 
bacinete ampullar. Nao é enthu- 
siasta de operacées plasticas con- 
servadoras em casos_ infectados 
como o que foi apresentado, pois 
quasi sempre o cirurgiao se vé 
obrigado a praticar nephrectomias 
secundarias. 


O dr. Darcy Villela Itiberé, res- 
pondendo ao dr. Martins Costa, 
diz que, embora partidario de ener- 
vacgaéo e operagées plasticas, nao 
via, entretanto, uma boa indica- 
cio para taes intervengdes no seu 
caso e concorda com o dr. Athay- 
de quando diz que a nephrectomia 
secundaria é o termo final destas 
tentativas em casos identicos, com 
deficit funccional e j& bem _ infe- 
ctados. Além disso, trata-se no 
caso apresentado de uma anoma- 
lia congenita, portanto de um rim 
— partes secretora e excretora 
constitucionalmente alteradas. La- 
menta poder concordar com 
a denominacgéo de bacinete am- 
pullar dada pelo dr. Athayde Pe- 
reira. A seu ver, a constipagio 
renal esti bem avancada e 0 as- 
pecto pyelographico é bem di- 
verso daquelle que se observa nos 
chamados bacinetes em ampulla. 


ALGUNS CASOS DE BEXI- 
GA RETRAHIDA - Dr. Darcy 
VILLELA ITIBERf e doutorando 
Epvarpo Souza ARANHA. — Os 
AA. tecem consideragées de ordem 
theorica demonstrando-se mais nas 
questées etio-pathogenicas e the- 
rapeuticas. Citam a escola ameri- 
cana com a fibrose inicial da mus- 
cular de causa ignorada, reservan- 
do s6mente para taes casos a de- 
nominagaéo de bexiga retrahida. 
De accordo com outras escolas, 
sio mais eccleticos e pensam que 
todo processo inflammatorio chro- 
nico da bexiga acaba por interes- 
sar todas as camadas (pancystite) 
acarretando fibrose e perda com- 
pleta da elasticidade do orgio com 
reduccaéo da sua capacidade. Sao 
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estes dois factos que caracterisam 
a affeegao. Citam alguns casos 
de observagéo pessoal da clinica 
hospitalar no servigo do_ prof. 
Montenegro e da clinica parti- 
cular do dr. Darcey Villela Itiberé, 
todos documentados com diversas 
provas radiographicas. Em dois 
casos foi evidenciado grande re- 
fluxo vesico-uretero-renal bilateral 
Na questéo do tratamento falam 
da therapeutica conservadora por 
meio de lavagens vesicaes em dis- 
tensio progressiva da bexiga, ten- 
do conseguido, em um caso, pas- 
sar de 25 cc. a 150 ce. ; abordam 
depois a parte cirurgica. Alguns 
autores propdem para Os casos re- 
beldes a derivagéo alta das uri- 
nas: implantagéo dos ureteres no 
intestino (Coffey) ou, entaio, a 
ureterostomia cutanea, de execu- 
cio mais facil e de pouca morta- 
lidade post-operatoria. Outros au- 
tores tentam intervengées plasticas 
mais arriscadas, como, por exem- 
plo, excluir uma alca delgada ou 


LITHOTRICIA COM O AP- 
PARELHO DE LICHTENBERG- 
MORGENSTEIN —- Dr. Mar- 
tins Costa. — O A. faz o historico 
da lithotricia, do seu appareci- 
mento entre nés, do seu uso 4s 
cegas em virtude das complicacées 
decorrentes. Refere que os calcu- 
los vesicaes recidivam tanto na 
lithotricia como na talha hypo- 
gastrica. A technica com o appa- 
relho de Lichtenberg deve ser len- 
ta, e aconselha apés a lithotricia a 
permanencia de uma sonda de 
demora pelo espaco de dois a tres 
dias. Relata ter 6 casos, cinco com 
pleno exito e documenta-os com 
as respectivas radiographias. 

Commentarios : O dr. Clau- 
dio Erminio sempre pensa nas in- 
sufficiencias renaes acompanhadas 
de caleulose, com contra-indica- 
gao da lithotricia. Um traumatis- 
mo devido 4 fragilidade renal, 
pode provocar uma infeccéio as- 
cendente via de regra, e nesses 
casos devemos sempre preferir a 


SECCGAO DE UROLOGIA, EM 25 DE NOVEMBRO 
Presidente: Dr. Darcy ITIBERA 


porgao de sigmoide e depois anas- 
tomosar a parte excluida com a 
bexiga. Entre nés, Jorge de Gou- 
véa fez algumas intervengées des- 
te genero, em numero de 3 ou 4, 
conseguindo resultado brilhante 
em um caso, augmentando de 20 cc. 
para 200 cc. a capacidade de uma 
bexiga retrahida. E’ evidente que 
nos casos muito infectados tal 
processo nao pode ser applicado. 
Salientam como sao falhos os re- 
cursos therapeuticos para taes ca- 
sos e quéo embaracgosa é a situa- 
cio do especialista que nado sabe 
como aliviar os padecimentos cru- 
ciantes dos portadores de bexiga 
retrahida. 


Commentario : O dr. Martins 
Costa diz que para a derivagéo 
das urinas, prefere a implantagao 
dos ureteres na pelle. Fez com o 
dr. Bove em experiencias em cées 
com a technica de Coffey e a pye- 
lo-nephrite ascendente, sempre fa- 
tal, era a complicagio certa nos 
casos operados. 


talha hypogastrica. Mesmo no 
segundo caso do A. pensa que ha- 
via uma contra-indicacgéio da li- 
thotricia. 

Diz o dr. Martins Costa que 
no 2.° caso empregou a talha hy- 
pogastrica tendo-o trazido apenas 
para mostrar as alteracgédes dyna- 
micas provocadas pela lithiase ve- 
sical. 

Diz o dr. Claudio Erminio que, 
quanto ao apparelho de Lichten- 
berg, nfo o convence ; tem usado 
o apparelho de Canny-Ryll em 
que se faz a tomada longitudinal 
em vez de lateral como no Lich- 
tenberg, pois nesse caso a tomada 
lateral offerece um ponto de fra- 
queza, ao passo que no de Canny- 
Ryll a pegada sendo de cremalhei- 
ra a forga é mais uniforme e po- 
demos adaptar toda a mio. Num 
calculo de oxalato e acido urico 
conseguiu com esse apparelho uma 
lithotricia sem grande difficuldade. 

Pergunta o dr. Martins Costa 
qual era o tamanho do calculo. 
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Diz o dr. C. Erminio que do 
tamanho de uma azeitona. 

O dr. Martins Costa diz que a 
questio toda repousa em se estar 
habituado com o apparelho. 


O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
diz que a defeza da lithotricia 4s 
cegas vem fazel-a pois quem nado 
dispde de apparelhagem a ella de- 
ve recorrer, dando optimos resul- 
tados nos calculos grandes. Tem 
conseguido retirar os calculos pe- 
quenos com pinga de Young. 

O dr. Martins Costa consegue 
fazer a lithotricia 4s cegas mas 
as estatisticas contam-nos que 
mesmo na miéio dos maiores uro- 
logistas tem trazido complicagées 
taes como fistulas vesico-vaginaes 
e retaes. 

O dr. Villela Itiberé agradece ao 
A. a sua contribuicéo sobre a li- 
thotricia com um apparelho que 
elle est&é habituado e que o louva 
pelas suas vantagens. A endos- 
copia operatoria vem ganhando 
terreno vizando sémente o bene- 
ficio dos doentes. Em alguns ca- 
sos operados pelo A. ficou encan- 
tado com os resultados promptos 
da lithotricia. Muitas vezes os 
phenomenos de infecgio sobrevem 
e os doentes tém uma reaccio fe- 
bril por muitos dias, sendo essa 
infeccéo determinada pelo trauma- 
tismo e pelas manobras vesicaes 
que promovem a_ disseminacaéo 
dos germens. O bom preparo do 
doente sempre facilita a lithotri- 
cia, sendo que é muito arriscado 
fazer o diagnostico de calculose 
e logo immediatamente se appli- 
ear a lithotricia, o que foi muito 
frizado pelo A 


APPLICACOES DA ROENT- 
GENTHERAPIA NA UROLO- 
GIA - Dr. Maraias Roxo No- 
BRE. — Refere o A. que a irradia- 
cio de certo comprimento de onda 
atravessando os tecidos promovem 
phenomenos photochimicos, sobre 
vindo modificagdes de ordem chi- 
mica, que podem destruir ou es- 
timular a actividade cellular. A- 
borda as leis de Bergonnier e 
Tribondeau e seus factores. Es- 
tuda os tumores renaes hyperne- 
phromas e adeno-sarcomas. Con- 
sidera que esses tumores apesar 


de terem a mesma radio-sensibili- 
dade,nao tém a mesma radiocura- 
bilidade. Refere ainda as indica- 
da radiotherapia nas hematu- 
rias, nas anurias, nas glomerulo- 
nephrites. Estuda depois os tu- 
mores da bexiga e da prostata. 
Refere entio a technica de Cutar, 
Em seguida estuda os tumores do 
penis e dos testiculos. Encara ain- 
daa radiotherapia nos processos 
tuberculosos uro-genitaes, conside- 
rando o successo dos casos quando 
nos encontramos em terrenos ra- 
dio-sensiveis. 

Commentarios: Referindo-se 
aos adenomas molles da prostata, 
o dr. Claudio Erminio refere que 
a irradiagéo d& excellentes resulta- 
dos, sendo, que num caso do Hos- 
pital Umberto Primo, irradiado 
pelo dr. Priore, em que se fez irra- 
diagio uma s6 vez, em localiza- 
gdées varias, durante quatro horas, 
e esse doente repetiu annos depois 
a irradiagio com a mesma dosa- 
gem, estando hoje muito bem, a 
ser uma pequena hypertensdo 
continuando com a sua actividade 
sexual invejavel. Nos casos de 
adenomas infectados cré que a 
irradiagéo traz uma regressio 
s6 do adenoma como da prostati- 
te. Quanto 4 questaéo dos condy- 
lomas cré que isso dependa da 
questaéo economica pois a electro- 
coagulagéo numa semana resolve 
muito bem os condylomas. 

O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
tem registrado canceres da prosta- 
ta que sobreviveram alguns annos 
com a irradiagio. Quanto ds hy- 
pertrophias da prostata numa es- 
tatistica deve considerar as for- 
mas chronicas principalmente nas 
retensdes. Num caso de semino- 
ma fez uma indicacao tardia da 
radiotherapia e o doente veio a 
fallecer. Em condylomas nao é 
tio optimista como o dr. Claudio 
Erminio, pois com a electrocoa- 
gulacio elles sempre voltam, e 
com a irradiagao elles desappare- 
cem para sempre. Em materia de 
tuberculose tem observado effeito 
sedativo da irradiagéo mas prefere 
a cirurgia. Nos casos de hematu- 
ria essencial, costuma-se fazer 4 
irradiagio do baryo e num caso 
que acompanhou empregou em 
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grande numero de transfusdées, fez 
tambem a radiotherapia do rim 
mas o doente veio a fallecer de 
broncho-pneumonia. Na autopsia 
verificou-se que apresentava uma 
pyelonephrite chronica. 

O dr. Villela Itiberé diz que as 
relagdes dos urologistas com os 
radiotherapeutas vem se tornan- 
do cada vez mais estreitas. E?’ 
pena que o numero dos presentes 
tenha sido pequeno ; quanto 4 sua 
experiencia radiologica interessa-o 
sobremodo a tuberculose. Na San- 
ta Casa, em casos adeantados, 
tem indicado a irradiagio da be- 
xiga, tendo ficado convencido que 
a radiotherapia é o melhor elemen- 
to para a cura definitiva. Num 
caso que teve opportunidade de 
enviar ao dr. Roxo Nobre, cujo 
doente apresentava micgdes do- 


CANCER DO COLO DO UTE- 
RO. - IRRADIACAO OU OPE- 
RACAO? — Pror. FRAENKEL. — 
Fala o prof. Fraenkel sobre o can- 
cer e chama a attengdéo sobre o 
seu aspecto muito variado. Diz 
elle que uma das difficuldades que 
faz com que nfo se possa agir 
efficientemente sobre o cancer do 
utero, 6 o facto delle apresentar 
os symptomas tardios, com o tu- 
mor j4 muito evoluido. Em mui- 
tos casos destes nfo se pode culpar 
a mulher de s6 vir 4 consulta 
muito tarde, nem t&o pouco o 
medico, porque o cancer muitas 
vezes se exterioriza quando bas- 
tante desenvolvido. O prof. Fraen- 
kel fala sobre a necessidade de se 
instruir as mulheres sobre esse 
mal que as ameacga, por meio de 
jornaes, revistas, etc. Fala tam- 
bem sobre muitas mulheres com 
cancer e que era considerado ino- 
peravel, e que indo 4s consultas 
especializadas, verificou-se que era 
operavel. Sobre o tratamento do 
cancer, diz que hoje temos duas 
armas de combate ao mesmo, que 
sio a radiotherapia e a operacgéo 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA 
EM 28 DE OUTUBRO 


Presidente : 


lorosas e frequentes, recorreu-se 4 
radiotherapia e o doente aprovei- 
tou muito, pois ficou com as uri- 
nas mais claras, de aspecto citrino, 
mais espagadas de tres em tres 
horas. Lembra-se de um caso ope- 
rado pelo prof. Montenegro de 
um moco que ficou com uma fis- 
tula .lombar e depois da radiothe- 
rapia se curou.. Nos adenomas 
molles a radiotherapia dd resulta- 
dos seguros, principalmente nos 
retencionistas chronicos. Em uro- 
logia a radiotherapia presta rele- 
vantes servigos sé curativos 
como estimulantes e modificado- 
res do terreno. Outro ponto in- 
teressante abordado pelo A. 6 o 
da excluséo renal, num caso de 
fistula do ureter, mas tendo a 
doente abandonado o tratamento 
nao se péde aquilatar da excluséo 
renal pela radiotherapia. 


Dr. OLIVEIRA Prrash 


cirurgica, ambos com alguns re- 
sultados. Elle resolveu associar 
esses dois tratamentos e conseguiu 
uma melhora de 10 °° nos resul- 
tados. Disse que logo que exami- 
nada uma doente e constatado o 
cancer, elle inicia logo com a ra- 
diotherapia e poucos dias depois 
faz a intervencado cirurgica, e des- 
te modo elle conseguiu os melho- 
res resultados. Faz em seguida 
um appello para todos os medicos 
para que se reunam em um Con- 
gresso Mundial communicando os 
seus resultados, com o que se ter& 
conhecimentos de muitos factos 
que melhor poderio nos orientar 
sobre os varios tratamentos. 


INHIBICAO DA SECRECAO 
LACTEA PELA FOLLICULINA 
Dr. W. ve Souza Rupert. — 
O A. apés recapitular brevemente 
os conhecimentos actuaes sobre o 
mechanismo da lactacéio, aborda 
a questao de sua inhibicéo physio- 
logica. A maioria dos physiolo- 


gistas que se occuparam da ques- 
téo “in anima vili’’, opina pela 
responsabilidade da folliculina na 


a 
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inhibigéo da secrecdo mammaria, 
sendo contestados por Anselmino 
e seus collaboradores que attri- 
buem esta accéo a uma substan- 
cia originaria do corpo luteo. Os 
trabalhos de Sawiski, de Snoeck 
e do A. demonstram que, na mu- 
lher, a inhibicgéo da lactacio e 
mesmo a sua cessacgio podem ser 
obtidas pela administragio pa- 


renteral de folliculina. O A. lem- 
bra a possibilidade do emprego 
na clinica, deste conhecimento. 
Conseguiu a inhibiga&o da secrecio 
lactea em 25 de 30 puerperas com 
parto de creangas natimortas, nas 
quaes injectou 1000 U. R. de fol- 
liculina diariamente, nos tres dias 
immediatamente subsequentes ao 
parto. 


Sociedade dos Medicos da Beneficiencia 
Portuguesa 


SESSAO DE 1 DE OUTUBRO 


PROLAPSO DO RECTO; 
TRATAMENTO PELA OPERA- 
CAO DE RHEN DELORME - Dr. 
JARBAS BARBOSA DE Barros. — 
O A. apresentou a observagio de 
um doente portador de um grande 
prolapso do recto, cuja photogra- 
phia apresentou. O caso foi resol- 
vido, com successo, pela execugao 
da operagio de Rhen Delorme. 
Depois entrou em consideragédes 
sobre os prolapsos do recto, assi- 
gnalando a sua maior frequencia 
nas creangas e nos velhos, sendo 
que nestes em geral é total, ao 
passo que nas creancas de regra 
s6 interessa a mucosa. 


Discussdes : O dr. Jayme Ro- 
drigues citou um caso pessoal, com 
desenvolvimento grande como 
o do caso do dr. Jarbas; a ope- 
ragaéo correu bem, mas o post- 
operatorio foi accidentado, visto 
nio ter deixado drenagem entre 
os planos descollados; reviu, o 
doente, assignalando um _princi- 
pio de recidiva. 

O dr. Eurico Bastos tambem ob- 
servou um caso, que se recusou a 


Presidente : Dr. ADHEMAR NosBRE 


operar, visto ter verificado a au- 
sencia de esphyncter, o que iria 
comprometter o successo da ope- 
ragao. 

O dr. Francisco Finoechiaro in- 
dagou das causas do prolapso re- 
etal. O dr. Jarbas Barbosa de 
Barros disse que no caso vertente 
havia uma rectite ulcerativa, que 
lhe parecia ter sido a causa effi- 
ciente do prolapso ; quanto 4 te- 
chnica operatoria, pendeu para a 
de Rhen Delorme por produzir 
menor mortalidade. 


PROLAPSO DA URETHRA 
ESTRANGULADO —- Dr. Jar- 
BAS BARBOSA DE Barros. — —O 
A. narrou a observacgéo de um 
caso de uma senhora de 76 annos 
de edade, que apresentava um 
prolapso da urethra estrangulado. 
Fez a reseccaio da parte prolabada 
com pleno exito. Commen’ando 
© caso, discorreu sobre as causas 
do prolapso da urethra, dizendo 
que a ellas se deve associar aquel- 
la que responsabiliza um estado 


- hemorrhoidario, da qual é confir- 


o caso presente. 


SESSAO DE 22 DE OUTUBRO 


VACCINOTHERAPIA SEG- 
MENTARIA INTRAARTERIAL 
Dr. Americo Bore. — A 
palestra foi illustrada com a pro- 


Presidente : Dr. ADHEMAR NOBRE 


jeccao de grande copia de diapo- 
sitivos, tendo o orador chegado 4s 
seguintes conclusées: ‘‘A vacci- 
notherapia segmentaria intra-arte- 
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rial 6 applicavel nas edades de 7 
a 85 annos, em ambos os sexos: 
a) por evitar, sem o concurso do 
bloqueio, a fixagéo antecipada das 
vaccinas por orgaéos ricos de ele- 
mentos do systema reticulo-endo- 
thelial (figado, bago, ete.) e resol- 
ver, physiologicamente, a questéo 
do contacto directo e amplo entre 
vyaecinas e cellulas a immunisar ; 
b) por estimular, muito mais que 
qualquer outro meio, as funcgées 
do S. R. E. dos fécos da infeegaio 
e do segmento tributarios das ar- 
terias injectadas, no sentido da 
defesa, no da detergéo dos focos 
e no da reparagao cicatricial ; ¢) 
por actuar por si s6, quer pela effi- 
ciencia das vaccinas, quer pela das 
albuminas, quer pela de ambas 
ao mesmo tempo; d) por nao 
apresentar perigo, nem para as 
arterias injectadas, nem para os 
segmentos onde se .encontrem os 
fé6cos e nem para o doente ; é pro- 
cesso recommendavel, por seus va- 
liosos resultados, “sob o. ponto 
de vista therapeutico”: 1) na 
cura de determinadas infeccdes 
chronicas localisadas, sem o con- 
curso de quaesquer outros meios; 
na cura de quaesquer outras af- 
feegdes chronicas localisadas, nao 
debelladas por qualquer outro 
meio, inclusive o tratamento cirur- 
gico, fazendo sentir seus effeitos ; 
na maior rapidez do dominio da 
infeegao ; no menor tempo de 
duragio da infecgaéo e na obten- 
cio mais rapida de reparagdo ci- 
catricial quasi perfeita, portanté 
superiores aos resultados de qual- 
quer outro processo; 3) na cura 


URETHROESPERMATOCYS- 
TOGRAPHIA - Dr. Jarpas Bar- 
BOSA DE Barros. — Apresenta o 
A. varias radiographias das vesi- 
culas seminaes, nas quaes foi tam- 
bem praticada a urethrographia, 
salientando as vantagens da ure- 
thrographia e a _vesiculographia 
concomitantes : péde-se verificar, 
assim, a existencia de anomalias 
ha urethra anterior, diverticulos 


das infecgdes chronicas localisa- 
das submettidas ou por submetter 
a intervengdes cirurgicas, como 
auxiliar efficiente dellas, fazendo 
ainda aqui sentir seus effeitos no 
dominio mais rapido da infecgao, 
podendo assim impedir que ella 
se estenda e se generalise, como 
muitas vezes acontece ; no menor 
tempo de duragéo da lesio, menor, 
podendo desta forma, evitar a 
eternisagéo della e evitar mesmo 
o recurso a meios extremos muti- 
lantes; e na obtengio da repa- 
ragao cicatricial mais rapida e mais 
regular, por isso mesmo, “sob o 
ponto de vista preventivo’’, pode 
ser de grande valor: a) no pre- 
paro prévio de doentes a submet- 
ter a intervencgdes cirurgicas vi- 
sando a defesa dos segmentos em 
que devam actuar taes interven- 
cdes, contra as infecgdes que, mau 
grado a asepsia e antisepsia, se 
dio muitas vezes. nas feridas ci- 
rurgicas, com suas desagradaveis e 


SESSAO DE 19 DE NOVEMBRO 


Presidente : 


mesmo desastrosas consequencias ; 


b) durante o periodo post-opera- 
torio immediato, visando a defesa 
dessas mesmas feridas e segmentos 
contra infecgdes possiveis; c¢) na 
prevengaio de possiveis infeccdes 


dos fécos dos grandes traumatis- 
mos, sobretudo dos membros e, 
por fim: d) consequencia impor- 
tante: prevengéo contra as se- 
pticemias que possam provir de: 
1) fécos de _infecgéio chronica ; 2) 
feridas operatorias septicas; 3) 
feridas operatorias chamadas ase- 
pticas e que se pdédem infectar ; 
4) fécos de traumatismos niio in- 
fectados e que se pédem infectar.”’ 


Dr. ADHEMAR NOBRE 


na posterior, as suas relagdes com 
a bexiga, etc. Praticou a urethro- 
graphia e vesiculographia em va- 
rios casos de catarrho chronico 
vesicular, nio tendo nunca obtido 
a imagem cabelleira’’, que 
acha ser um artificio de technica. 
Para praticar a vesiculographia 
injecta 1 a 5 cc. de neoiodizina nos 
ejaculadores, até encher a vesi- 
cula. Para verificar a permeabi- 
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lidade do deferente, acha preferi- 
vel a sua exploracao retrograda com 
sonda filiforme. 

Diseussao : O dr. Eduardo Co- 
trim salienta que o trabalho do 
A, s&e féra da rotina, porquanto 
nfo se encontra na literatura nada 
referente 4 vesiculographia e ure- 
thrographias, simultaneas, deven- 
do por isso o dr. Jarbas prosseguir 
no estudo da urethrographia si- 
multanea. 

O dr. Jarbas Barbosa de Barros 
agradece ao dr. Cotrim accrescen- 
tando que o methodo tera no fu- 
turo, certamente, grande interesse 
para o estudo da dynamica das 
vesiculas, 0 que justifica plena- 
mente o seu estudo. 


MISSED ABORTION - Dr. 
ADHEMAR Nosre. — Designa esse 
termo os casos de retencao do pro- 
ducto da concepcdio na cavidade 
uterina, por semanas ou mezes 
depois da morte do embrydo ou 
ovo ainda nao viavel. Salienta o 
A. que a nossa literatura medica 
é muito pobre a esse respeito, 
quando parece nao ser facto tao 
raro o ‘‘missed abortion’. A sua 
etiologia é difficil de ser estabele- 
cida e as theorias que pretendem 
explicar a causa da morte do ovo 
e€ as causas yue determinaram a 
retengéo do producto da concepcao 
depois de morto na cavidade ute- 
rina, sio possiveis de critica e al- 
gumas mesmo insustentaveis. A 
theoria de Fraenkel, de que a volta 
da menstruacio provocaria, pela 
congestéo local e consequente he- 
morrhagia, a contractibilidade ute- 
rina, parece hypothese bastante 
acceitavel no caso que observou. 
O dr. Sylla Mattos que publicou 
um artigo sobre 0 assumpto, preza 
a sua importancia, nfo sé pela 
gravidade que péde apresentar a 
entidade morbida pelo risco que 
pédem correr as pacientes na falta 
de diagnostico ou diagnostico er- 
rado, como tambem pelo aspecto 
medico legal da questio: real- 
mente poderd& suspeitar-se da ho- 
nestidade de uma mulher viuva 
que, seis a oito mezes apés a mor- 
te do marido venha expellir um 
enbryéo morto correspondente a 
uma gravidez de dois mezes, ou 


de uma mulher que na ausenciag 
de seu marido, venha a abortar 
um embryaéo morto, que pelo seu 
desenvolvimento nao corresponda 
ao largo tempo de ausencia do 
esposo e que em ambos os casos 
se tratava de ‘“‘missed abortion’. 
Para fazer o diagnostico é preciso 
pensar nessa possibilidade. Re- 
lata, a seguir, 0 caso que observa: 
doente que appareceu 4 consulta 
em 9 de julho, queixava-se de que 
havia 4 mezes ndo tinha suas re- 
gras e que julgava estar gravida; 
a 8 de marco féra incommodada 
pela ultima vez soffrendo a seguir 
todos os symptomas a que estava 
habituada quando gravida: per- 
turbagées gastricas, tonturas, ete. 
Examinada pela parteira, esta af- 
firmou tratar-se de uma gravidez 
de 2 mezes; como, entretanto, 
nfo notara o augmento de volume 
do utero, resolveu vir 4 consulta. 
Pelo exame da doente notou pe- 
queno augmento de volume do 
utero, vagina e collo de coloragio 
normal, ausencia de colostro. Du- 
vidou da gravidez, attribuindo 4 
amenorrhéa a qualquer outra cau- 
sa funccional e pediu que voltasse 
a exame dentro de algum tempo; 
voltou 3 a 4 vezes no prazo de 2 
Mezes, nio se modificando o seu 
estado a nfo ser por pequenos si- 
gnaes de menstruos, cephaléa fre- 
quente e alguns escarros hemo- 
ptoicos. A 19 de outubro voltou 
queixando-se de intensa cephaléa 
e mal estar ; foi-lhe receitado pro- 
gynon oleoso. Dois dias depois, 
com colicas violentas, expelle um 
ovo completo fechado, com pla- 
centa integra embora j& em de- 
generacio. Houve reduccio do 
utero pela involugéio natural. A 
peca, que foi levada ao consulto- 
rio, tinha 8 cms. no seu maior 
diametro e 5 no transverso; a 
bolsa embryonaria continha um 
embrydo de 3 4% cms. A placenta 
apresentava-se dura e enrugada, 
de cér roxa acinzentada, com si- 
gnaes de degeneracio. 
Discussio: O dr. Francisco 
Finocchiaro acha que o ‘missed 
abortion” nao é raro; obser- 
vou alguns casos de gravidez de 
4 a 5 mezes, nos quaes o utero 
p4ra de crescer, dando-se um abor- 
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to com féto de volume muito me- 
nor do que se esperava. 

O dr. Camargo de Andrade diz 
que nao observou ainda nenhum 
caso de ‘‘missed abortion” ; mui- 
tos autores nem o citam. Acha 
que taes casos néo sio comuns, 
para que se considere “missed abor- 
tion’? 6 necessario que o producto 
da concep¢ao nao seja ainda via- 
vel e que haja retencéio de mais 
de 6 semanas ; em caso contrario 
nio se péde chamar de ‘missed 
abortion’’. 

O dr. Adhemar Nobre agrade- 


ce aos commentarios notando que 
o dr. Finocchiaro em parte corro- 
borou com o que dissera: na rea- 
lidade os casos de ‘‘missed abor- 
tion”? nfo sio téio raros, mas tam- 
bem nao sio muito communs. BF’ 
necessario que nfo se confunda 
“missed abortion” com ‘missed 
labor’; este 6 mais commum e 
se trata de gravidez com féto 
morto mas viavel. O “missed 
abortion” é muito mais raro ; bas- 
ta dizer que na literatura ameri- 
cana ha apenas 10 casoa citados 
entre nés apenas 1. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE JANEIRO 


ALGUMAS DERMATOSES 
PROFISSIONAES E MODIFI- 
CACOES DAS PAPILLAS - Dr. 
Joio Pauto Vierra. — O autor, 
que se tem dedicado ultimamente 
ao estudo de diversas dermatoses 
profissionaes, apresentou novos ca- 
sos de alteragdes das papillas e fez 
consideragdes sobre o tratamento 
dos mesmos. Chamou a attengio 
para o facto de ser, em muitos 
destes casos, grandemente respon- 
savel o estado do organismo, cor- 
rendo por conta da sensibilisagao 
a diversas substancias que nao sao 
toxicas para outros individuos. 
Dahi a difficuldade de serem clas- 
sificados estes casos entre os ac- 
cidentes do trabalho. Fez referen- 
cia 4s alteragdes provocadas pelos 
raios X e radium e que sao bene- 
ficiadas consideravelmente pelos 
raios infra-vermelhos, Estudou as 
dermites provocadas pelos alcalis, 
potassa de lavagem de vasilhames, 
fez referencia 4s dermites dos mer- 
cieiros, dos marceneiros, dos den- 
tistas, dos padeiros, etc., tracando 
consideragées sobre o tratamento 
destes casos, e citou a legislagéo 
dos outros paizes a este respeito. 
Sendo Sao Paulo uma cidade gran- 
demente industrial, mostrou a ne- 
cessidade destes estudos no con- 
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cernente 4 classificagio das der- 
matoses e da indemnisagaéo a que 
devem ter direito as suas victimas. 


DA PREDOMINANCIA DOS 
TYPOS SANGUINEOS ENTRE 
OS ALUMNOS DA UNIVERSI- 
DADE - Pror. FLamMinio FAvVERO 


PHarm. Exisa Novan. — Ali- 


cercados em 877 classificagdes de 
typos sanguineos para fins de iden- 
tificagio, os autores levantaram 
uma estatistica demonstrando pre- 
dominar nas mesmas, por 6ra, 0 
grupo ‘“‘A’’, o que permitte admit- 
tir a predominancia do typo euro- 
peu de Ottenberg entre os pacien- 
tes estudados. Depois de varias 
consideragées a respeito, disseram 
os autores que 0 numero de obser- 
vacgoées ainda nao é sufficiente para 
conclusées mais solidas, o que farfo 
opportunamente. O trabalho foi 
illustrado com graphicos. 


SOBRE UM CASO INTERES- 
SANTE DE AUTO-MUTILACAO 
— Pror. FLamMiInio Favero e Dr. 
Moysfs BarmMax. — Os autores 
tiveram occasifo de estudar, gra- 
cas 4 gentileza do servico clinico 
do professor Benedicto Montene- 
gro na Santa Casa, um caso raro 
de auto-mutilagio, de que sobre- 
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veiu a morte do paciente. Depois 
de se referirem 4s condigdes da 
lesio e 4s provaveis causas deter- 
minantes da mesma, referiram-se 


ao aspecto medico-legal do caso, 
illustrando suas palavras com a 
projecgao de algumas photogra- 
phias. 


Rotary Club de Sao Paulo 


SESSAO DE 22 DE JANEIRO 


O QUE CONVEM SABER SO- 
BRE O TRACHOMA E SUA 
PROPHYLAXIA Dr. Moacyr 
E. Atvaro. — O trachoma é uma 
doenga ocular contagiosa chronica, 
que, quando nao é tratada con- 
venientemente, pode conduzir 4 
cegueira. Dos 7.000 cegos exis- 
tentes no Estado de Sao Paulo 
cerea de oitocentos 0 sio em con- 
sequencia do trachoma. 

O onus para a collectividade da 
manutencao desses oitocentos in- 
validos e o deficit de producgio 
dos mesmos orga por mais de mil 
contos annuaes. O deficit de pro- 
duegio causado pela capacidade 
de trabalho reduzida nos doentes 
de trachoma orga por quantia mui- 
to superior. Assim, posto de parte 
que fosse o aspecto humano da 
questéo, constituiria um ‘bom ne- 
gocio”’ investir uma certa quantia 
para futuramente poder reduzir o 
deficit de producgao alludido. 

E’ hoje geralmente acceita 4 
idéa de ser o trachoma uma doen- 
¢a contrahida no foco familiar na 
mais tenra infancia, formand6 exce- 
p¢aéo o contagio em edades mais 
avancadas. A evolucio da doencga 
na edade infantil é geralmente 
benigna, com tendencia manifesta 
para a cura. 

Espalhado por todo o Estado, 
sem manifestar preferencia pela 
especie de terra, pelo clima ou 
altitude, parece ter sido o tracho- 
ma disseminado pelos immigran- 
tes chegados nas ultimas decadas 
e oriundos do meio-dia da Europa. 

As mas condigdes de vida, a 
habitagaio menos hygienica, a ali- 
mentagéo deficiente, a falta de 
asseio individual concorrem nado 
s6 para uma maior facilidade de 
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contagio como para prejudicar o 
exito do tratamento. 

O tratamento consiste na appli- 
cacao de certos medicamentos usa- 
dos localmente nos olhos e em me- 
lhorar o estadc geral do doente bem 
como o seu nivel de vida. 

Quando uma doenga ja esta es- 
palhada, como o trachoma em nos- 
sa terra, nio se péde pensar em 
isolar todos os doentes. Esse iso- 
lamento seria tao pouco economi- 
co e cercado de taes difficuldades 
materiaes que resultaria imprati- 
cavel. 

Serd bastante impedir a entrada 
de contagiantes que pretendam 
ingressar no territorio do Estado, 
providenciando quanto 4o trata- 
mento dos doentes. 

Esse tratamento deverd ser fei- 
to de modo a que o doente, que 
muitas vezes ignora a sua doenga, 
possa continuar o exercicio de seus 
affazeres normaes e para conse- 
guir esse desideratum é mister or- 
ganizar postos de tratamento em 
todos os logares onde houver tra- 
chomatosos. O tratamento das 
creangas deve merecer especial cui- 
dado porque nessa edade a doenga 
é benigna sendo o tratamento effi- 
caz em quasi todos os casos. 

Para permittir o tratamento dos 
trachomatosos do Estado de Sao 
Paulo é necessaria a cooperagao 
das autoridades estadoaes e mu- 
cipaes, dos empregadores e dos 
proprios doentes. Com essa coo- 
peracio o custo da campanha de 
combate ao trachoma ser4 muito 
reduzido, o que permittiraé o seu 
inicio immediato. 

Na provincia de Santiago del 
Estero, na Republica Argentina, 
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desde 1928 vem sendo feita uma 
campanha de combate ao tracho- 
ma cujas bases foram tragadas 
pelo prof. Ernest Fuchs, quando 
de sua viagem 4quella Republica 
amiga em 1927. -Contando com 
a dedicagao irrestricta de D. Ante- 
nor Alvarez, presidente da Cruz 
Vermelha local, e de um punhado 
de oculistas devotados, foi possi- 
vel 4s autoridades sanitarias ar- 
gentinas reduzir a porcentagem de 
incidencia do trachoma a cerca de 
metade s6 em oito annos. O custo 
desse servigo no qual minis- 
trados curativos a 12.000 doentes, 
é inferior a 30.000 pesos, ou sejam 
150 contos de nossa moeda. 

Para obter esses resultados va- 
lem-se os hygienistas de .Santiago 
del Estero das professoras das es- 
colas primarias que s4o encarrega- 
das da execugéo material do tra- 
tamento, sempre dirigido por oph- 
thalmologistas, estes em numero 
muito pequeno. Em cursos de fé- 
rias sio instruidas as mestras e em 
cursos mais longos sao formadas 
enfermeiras educadoras. 

Entre nés, onde o trachoma as- 
sume formas benignas, onde o 
tratamento ambulatorio é justifi- 
cado em quasi todos os casos, se- 
tia sufficiente uma organizagao se- 
melhante 4 que existe em Santia- 
go del Estero para o combate effi- 
caz ao trachoma. Esse combate 
nos moldes acima referidos po- 
deria ser custeado pelos emprega- 


dores e pelos doentes, com um au- 
xilio do Estado e do Municipio, 
porque ao empregador seria con- 
veniente contribuir com uma pe- 
quena quantia, paga directamente 
como remuneracgio de_ servicos 
prestados, para impedir que seus 
empregados tivessem a capacida- 
de de trabalho diminuida ou ne- 
cessitassem abandonar o local de 
trabalho para tratar-se na cidade 
proxima ; e ao empregado doente 
seria tambem conveniente dispen- 
der uma pequena quantia para 
tratar-se, evitando viagens peno- 
sas e custosas. Ao Municipio 
conviria evitar a evasio de rique- 
za com a sahida de municipes 
para outras cidades onde iriam 
gastar suas economias. Ao Estado 
conviria concorrer para impedir a 
disseminacgéo de uma doenga que 
diminue a capacidade de trabalho 
o que pode levar 4 invalicez. 
Para a realizacgéo desse deside- 
ratum é necessaria a fundacdo de 
elementos de coordenacio local : 
“Comités de combate ao tracho- 
ma ou de prevencda da cegueira’’, 
localizados em todos os munici- 
pios do Estado onde haja doentes 
de trachoma em numero avultado. 
Nesse sentido appellamos para o 
Rotary que, por intermedio de 
suas organizagdes locaes e com o 
seu elevado espirito de coopera- 
cio poderdé ser a scentelha cata- 
lysadora capaz de dar corpo 4s 
idéas que acabamos de expor. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


LAS RECIDIVAS CALCULO- 
SAS EN LAS OPERACIONES 
CONSERVADORAS DEL RI- 
NON - Junio V. J. Unisurv, 
Porter Hnos (Estados Unidos, 
1866), Buenos Aires, 1934. 

Trata-se de uma these de dou- 
toramento, apresentada 4 Facul- 
dade de Sciencias Medicas de Bue- 
nos Aires. O A., que se orientou 
no servigo do prof. Alejandro As- 
traldi, no Hospital Nacional de 


recebidos 


Clinicas, encarou o thema sob tres 
aspectos: clinico, cirurgico e uro- 
ogico. O desenvolvimento do tra- 
balho obedece ao seguinte esche- 
ma, formulado de antem4o, e com 
preoccupac¢ao clinica evidente : 

1. Porque se produz a recidiva 
calculosa ? 

2. Quando recidivam os cal- 
culos ? 

3. Onde recidivam e qual o qua- 
dro clinico correspondente ? 


284 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


4. Como se evita a recidiva? 

5. Como se trata a recidiva? 

A cada uma dessas perguntas 
responde o autor, com a casuisti- 
ca e orientacao nacional argentina. 
O seu trabalho é, assim, muito 
interessante e util. 


ESTUDOS CIRURGICOS 
2.8 serie Eurico Branco RIBEI- 
RO, Soc. Editora Medica Ltda. 
(Caixa, 1574), S. Paulo, 1936. 

Acaba de ser posto 4 venda, 
com data do anno proximo passado, 
o segundo volume dos ‘Estudos 
Cirurgicos’’, collectanea de traba- 
Ihos que o A. vem _ publicando 
nesta revista. 

O presente volume, que contem 
cerca de 250 paginas em papel 
glacé, com numerosas illustragdes 
documentativas dos casos estu- 
dados pelo A., traz o seguinte 
summario : 

1. Aspectos cirurgicos da caseo- 
se dos nervos na lepra. 

2. Osteite suppurativa do atlas. 

3. Extirpagéio do arco posterior 
do atlas. 

4. Contribuigéo ao tratamento 
da paresia intestinal post-opera- 
toria. 

5. O emprego do soro contra ap- 
pendicite. 

6. Acetonuria e appendicite. 

7. Hypertrophia em anel da 
musculatura no antro pylorico. 

8. A hypertrophia em anel da 
musculatura do antro pylorico no 
adulto 4 luz da literatura medica. 

9. Mais um caso de hypertro- 
phia em anel da musculatura do 
antro pylorico no adulto. 


10. Prevengaéo do cancer da ve- 
sicula_biliaria. 

11. Cirurgia conservadora do 
ovario. 

12. Pancreatite aguda edemato- 
sa com formacaéo de pseudo-kysto 
do pancreas. 

13. Os problemas do tetano. 

14. Abcesso retropeitoral. 

15. A loja cystica de Dufour 
na lithiase vesicular. 

16. Fractura fissuraria da extre- 
midade inferior do femur. 

17. Um anno de cirurgia. 

O volume esté 4 venda em to- 
das as livrarias e custa 25$000. 


LA PROTEINOTERAPIA ES 
ARGENTINA —- ENRIQUE 
REs, “El Ateneo” (Florida, 371), 
Buenos Aires, 1936. 


Focalizando a vida edificante de 
Carlos L. Villar, o A. procura re- 
vidar para a Argentina a gloria 
de ter sido alli que se lancgou a 
proteinotherapia. A idéa primor- 
dial de Carlos Villar nasceu em 
1878, germinou no seu cerebro du- 
rante muitos annos e passou para 
o terreno da experimentacio em 
1897. Physiologo, clinico e homem 
de laboratorio, Villar seguiu nos 
seus trabalhos o methodo experi- 
mental de Claude Bernard. Em 
1901 elle apresentava os primeiros 
resultados do seu ‘“‘soro Villar” 
contra a tubérculose, que visava a 
eliminacgéo dos bacillos pela mo- 
dificagéio do terreno, reforcando as 
defesas do organismo. O 
Villar’ 6 um hydrolysado diasta- 
sico de musculo e orgams animaes. 
O A. analysa detalhadamente os 
trabalhos de Villar, discutindo ap- 
plicagio do seu soro em _ varios 
campos therapeuticos e concluin- 
do que ‘a proteinotherapia é ar- 
gentina’’. 


SEGUNDAS JORNADAS 
RIOPLATENSES DE OBSTE- 
TRICIA Y GINECOLOGIA - 
Las Ciencias (Junin, 845), Buenos 
Aires, 1936. 


O presente volume — perto de 
500 paginas com numerosas illus- 
tragdes — congloba todos os tra- 
balhos apresentados e discutidos 
nas Segundas Jornadas Riopla- 
tenses de Obstetricia e Gynecolo- 
gia, realizadas em Buenos Aires 
em outubro ultimo. O volume con- 
tem importantes trabalhos sobre 
gynecotologia firmados por nomes 
da reputacao internacional de José 
Infantozzi, Rodrigues Lopez, Au, 
gusto Turenne, Peralta Ramos- 
Carlos Stapano, Josué Beruti, Jor- 
ge Ahumada, Daniel Rojas e ou- 
tros. As discussdes havidas em 
torno dos diversos themas abor- 
dados estfio reproduzidas com mi- 
nucia. Assim, 0 presente volume 
é de grande utilidade para os es- 
pecialistas em gynecologia e obs- 
tetricia.. 
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PRIMEIRO CONGRESSO 
BRASILEIRO DE CANCER - 
Actas e trabalhos, 2 volumes, Rio, 
1936. 


Promovido pela Sociedade de 
Medicina e Cirurgia do Rio de 
Janeiro, realizou-se naquella capi- 
tal, entre 24 e 30 de novembro 
de 1935, o Primeiro Congresso 
Brasileiro de Cancer, que, como 
em tempo noticidmos, foi coroado 
do mais completo exito. Os tra- 
balhos apresentados dAquelle cer- 
tame, bem como os discursos e 
discuss6es que alli se fizeram ou- 
vir, foram reunidos em dois volu- 
mes de mais de 700 paginas, de 
forma a perpetuar a valiosa acti- 
vidade das suas movimentadas ses- 
sdes. Tratando-se de um reposi- 
torio de materia de grande inte- 
resse e actualidade é bem de vér- 
se quéo preciosa e util é a presen- 
te publicagaéo. Deve-se notar que 
participaram do Congresso _per- 


‘sonalidades do mais alto relevo 


nas letras medicas nacionaes. 


CONGRESSO MEDICO DO 
CENTENARIO DA SANTA CA- 
SA DE SANTOS - Sao Paulo, 
1936. 


Trata-se de uma resenha deta- 
Ihada dos trabalhos apresentados 
4quelle importante certame, gra- 
cas & operosidade do dr. Edgard 
de Cerqueira Faleio. Em ocecasiao 
opportuna tiveram ensejo os nos- 
sos leitores de acompanhar os tra- 
balhos daquelle certame, através 
dos resumos que publicfmos. A 
iniciativa do dr. Faleao é digna 
dos maiores encomios por vir sup- 
prir, embora parcialmente, a fal- 
ta da publicagdo integral dos tra- 
balhos apresentados. 


RELATORIO DO ANNO DE 
1935 DA SANTA CASA DE MI- 
SERICORDIA DE S. PAULO. 

Num grosso volume sahido das 
officinas da ‘‘Revista dos Tribu- 
naes’’, recebemos o relatorio da 
Irmandade da Santa Casa de Mi- 
sericordia de Sao Paulo, relativo 
ao anno de 1935, apresentado 4 
Mesa Conjuncta pelo irmao pro- 
vedor, dr. Antonio de Padua Sal- 
les. Esse meticuloso trabalho, il- 
lustrado com diversas photogra- 
phias, apresenta tudo quanto inte- 
ressa 4 vida do nosso maior estabe- 
lecimento de assistencia hospitalar. 

O relatorio do irmao provedor 
detalhada informacgao sobre as 
medidas tomadas naquelle anno, 
muitas das quaes j4 foram oppor- 
tunamente noticiadas por este jor- 
nal. Seguem-se as resolugées das 
mesas administrativas e conjunta 
e o completo balancgo encerradoa 
31 de Dezembro de 1935, além de 
volumosos annexos. Sao elles: 
lista geral dos irmaos, relagdo do 
corpo clinico da Irmandade, re- 
latorio do mordomo do Hospital 
Central, do mordomo do Asylo 
dos Expostos, do Asylo dos In- 
validos, do Hospital Sao Luiz Gon- 
zaga, do Externato Sao José, do 
Sanatorio Vicentina Aranha, da 
Chacara de Jaganan, do Asylo 
Santo Antonio, de Araras, dos ir- 
maos Primeiro e Segundo Procura- 
dores e da Commisséo de Obras. 

Nesse anno a receita foi de 
6.692:423$490, a  despesa de 
5.580:468$621, havendo um saldo 
transferido para o patrimonio de 
1.111:954$869. E’ como se vé, o 
movimento de uma cidade, da ci- 
dade dos enfermos pobres, para 
onde convergem os doentes desta 
capital, de quasi todo o Estado 
e, nao raro. de outros Estados da 
Uniao. 


RECALCIFICACAO 
DO ORGANISMO 


TUBERCULOSE 
FRACTURAS, ANEMIA 
ESCROFULOSE 


Fabricada no Brasil com 
LABORATOI RE DE DES PR PRODUITS ‘Seren 


Unicos distribuidores para 
SOCIEDADE ENILA. LTDA. 

‘4, Rua General Camara — Rio 


TRICALCINE 


AMAMENTA,AO 
CRESCIMENTO 
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IMPRENSA 


Archivos da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia, 
VII, 65-102, Maio-Agosto de 1936. 
— Emprego da parabiose (consulta) 
— Frederico de Marco; Emprego 
da parabiose (resposta) —- Arnaldo 
Amado Ferreira ; Alguns factores 
de accidentes do trabalho — Au- 
gusto Matuck; O servico de iden- 
tificagio da Universidade — Flami- 
nio Favero; A nova lei de acci- 
dentes do trabalho (lesdes visuaes) 
— Romeu Petrocch ; Responsabili- 
dade e suggestao — Dorival Teixei- 
ra Vieira; Embolia gordurosa — 
Hilario Veiga de Carvalho ; Ne- 
vrose traumatica — Ernestina Lopes 
da Silva Junior; Os osteoplastos 
na diagnose da especie — Hilario 
Veiga de Carvalho ; Modificagées 
das cristas papillares em eczemas 
profissionaes — Jofio Paulo Vieira. 


Caldas de Sio Pedro, II, 1-8, 
3 de Janeiro de 1987 — As aguas 
sulfidricas e o cancer — Gualberto 
Vicente de P. Magalhdaes. 


Folia Clinica et Biologica, 
VIII, 160-189, Janeiro de 1937 — 
Estudo da doenga de Aujeszky — 
V. Carneiro; Observacdes sobre 
a mucosa da superficie ventral da 
lingua humana — O. Machado de 
Souza. 


Gazeta Clinica, XXXIV, 315- 
344, Novembro de 1936 — Medi- 
cina preventiva — Agrippino Mar- 
iins. 


Revista da Associacaio Paulis- 
ta de Homeopathia, I, 1-40, Ja- 
neiro de 1937.-— A verdade sobre 
a therapeutica e qual deve ser a 
nossa attitude em face da Hoemo- 
pathia — Cassio Barbosa de Re- 
zende; Cartas 4s maes — Nery 
Gongalves. 


Revista da Associagio Paulis- 
ta de Medicina, IX, 264-312, 
Novembro de 1936. — Impregna- 


_ Summario dos ultimos numeros 


MEDICA PAULISTA 


gio tuberculosa dos Universita- 
rios paulistas — R. de Paula Sou- 
za; Um caso. dermatologico 
Mendes de Castro; Finalidades 
da Inspectoria de Hygiene e Edu- 
cacao Sanitaria — Figueira de Mel- 
lo; Sarcoide hypodermico de Da- 
rier-Roussy — Vicente Grieco. 


Revista Brasileira de Leprolo- 
gia, IV, 423-521, Dezembro de 
1936. —.Pesquizas sobre lepra mu- 
rina — J. M. Gomes; Lepromas 
com aspecto objectivo semelhante 
ao de lupomas — J. Ramos e Silva ; 
Os bacillos de Hansen nos tecidos : 
Aspecto interessante na fixacgdo 
pelo formol - Humberto Cerruti ; 
Tratamento das ulceras leproti- 
cas por injecgdes_ intrarteriaes- 
Renato Braga; Histopatologia de 
la reaccion de Mitsuda: Estudio 
progresivo e comparativo de las 
reacciones tisulares que provoca 
em las diversas formas clinicas 
de lepra — Salomon Schujman; 
O sentido da dor nos doentes de 
lepra — Gil de Castro Cerqueira ; 
Consideraciones sobre el proble- 
ma de la lepra en la Argentina - 
Pedro L. Balisa. 


Revista de Cirurgia de S. 
Paulo, II, 256-302, Outubro de 
1936. — Resultados obtidos com 
a gastrocopia na Capital de Sao 
Paulo — Vasco Ferraz Costa; Al- 
guns detalhes de technica cirur- 
gica das hernias inguinaes — Or- 
lando de Souza Nazareth. 


Revista Urologica de S. Pau- 
lo, III, 265-316, Margo-Abril de 
1936. — Hydronephrose calculosa 
infectada — Darcy Villela Itiberé ; 
Formagao cystica de conteudo he- 
matico peri-renal — Eduardo W. 
S. Aranha; Breves consideracodes 
sobre a gonofixacéio — Durval Rosa 
Borges. 


Sao Paulo Medico, IX, 211- 
291, Outubro de 1936. — A tu- 
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berculose pulmonar hematogenica 
do adulto - J. Octavio Nebias ; 
Assistencia 4 maternidade e 4 in- 
fancia na zona rural - G. H.de 
Paula Souza. 


292-373, Novembro de 1936° — 
Affecgdes cirurgicas dos vasos san- 
guineos, Pathologia e clinica — S. 
Hermeto Junior; O que deve o 
medico pratico saber sobre psi- 
quiatria — A. C. Pacheco e Silva. 


Supplemento Medico da Fo- 
Ilha da Manha, I, 1-8, 2 de Ja- 
neiro de 1937. — O metabolismo 
basal em clinica - F. Pompeo do 
Amaral; Surdez-H. R. Souza; 
Molestias do apparelho digestivo 


ASSUMPTOS DE 


— Ernesto de Campos; A esple- 
nomegalia no impaludismo — Joao 
Alves Meira. 


1-8, 9 de Janeiro de 1937. — 
Reflexées sobre alguns aspectos da 
Medicina no decorrer de 35 annos 
de vida profissional Rubidio Mei- 
ra; Gengivite expulsiva — Pedro 
Corréa Netto. 


1-8, 16 de Janeiro de 1937. — 
Nossa inimiga a gordura — Gastio 
Durville; A esplenomegalia no 


impaludismo Joao Alves Meira ; 
Reflexdes sobre alguns aspectos da 
Medicina no decorrer de trinta e cin- 
co annos de vida profissional — 
Rubiaio Meira. 


ACTUALIDA DE 


A therapeutica cirolytica da tuberculose 


A respeito da publicagéio que 
fizemos sobre o assumpto 4 pag. 
503 do vol. XXXII (edigéio de no- 
vembro de 1936), recebeu o nosso 
director do prof. Arnaldo Spaltro 
& seguinte carta : 

“Chiaromonte (Lucania), Italia, 
2-I-1937-X V. — Chiarissimo Colle- 
ga Ribeiro, Mentre La ringrazio 
della pubblicazioni de la recensio- 
ne sulla Sua Rivista, mi permetto 
di farLe notare come nella compi- 
lazione di essa si sia incorso in 
un errore che, a mio giudizio, oc- 
corre rettificare per non ingenerare 
interpretazioni erronee da_ parte 
di qualche collega che potrebbe in 
tal modo farsi un concetto poco 
serio del mio metodo terapeutico. 

Voglio riferirmi dunque a cié che 
é stampato nel primo capoverso 
di pagina 604 e precisamente al 
rigo sesto di detta pagina in cui 
sia afferma che il trattamento de 
tutte le malattie possa essere in- 
fluenziato col mio metodo. Se non 
ho malamente interpretato, in por- 
toghese “molestia” significa ma- 
lattia ed io non presumo voler far 
dipendere i trattamenti positivi di 
tutte le malattie per mezzo della 
terapia cerolitica. 


Le sarei grato se volesse retti- 
ficare. 

Mi permetto di farme osservare 
che la rettifica é tanto piu’ neces- 
saria in quanto il metodo di tera- 
pia cerolitica merita di essere pre- 
so in considerazione nel migior 
modo da tutti i colleghi, perché 
ha dimostrato di avere il potere 
di recupero di tutti gli ammalati 
di tubercolosi nello stadio iniziale 
della malattia ed il valore di alle- 
viamento quasi totale delle soffe- 
renze degli ammalati gravi. 


A parte questo ultimo vantaggio 
che pure non é di scarsa importan- 
za, occorre considerare che la gua- 
rigione di tutte le forme iniziali ac- 
quista il valore di fattore decisivo 
nella lotta antitubercolare perché 
viene a rompere il circolo vizioso 
in cui si inserisce la diffusione e 
la continuité della malatt!a: alla 
stregua de queste considerazioni 
non é azzardato portanto ritenere 
che in regime di applicazione sise 
tematica si pu6é affermare di es- 
sere giunti a vincere questa malat- 
tia che finora ha fatto strage, 
perché (é lapalissimo ma é neces- 


- sario farlo notare perché si hanno 


ancora delle idee non precise sul 
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valore della precisazione di cié 
che é forma iniziale) si deve affer- 
mare che... tutte le forme di 
tubercolosi SONO STATE DEL- 
LE FORME INIZIALI. 


In effetti si fa confusione: si 
afferma che la tubercolosi iniziale 
guarisce ma si dovrebbe aggiun- 
gere “spontaneamente”’ perché é 
purtroppo vero che ’— fatto cre- 
dito al pnx Forlanini — si pué 
asserire che finora non si é avuta 
alcuna guarigione terapeutica di 
tubercolosi pulmonare. 

Quando io affermo dunque che 
con la terapia cerolitica si guaris- 
ce la tubercolosi iniziale intendo 
dire che “guarisco anche gli am- 
malati che non sarebbero guariti 
spontaneamente, quelli, cioé, che 
vanno a finire in ‘‘obitus’’ e sono 
state delle forme iniziali anche 
esse. 


Occorre inoltre considerare che 
io non pretendo di curare le forme 
iniziali diagnosticabili in regime di 
diagnosi precoce, ma voglio rife- 
rirmi alle forme iniziali che sono 
comu emente diagnosticate dal 
medico di famiglia, con lesioni in 
atto semiologicamente rilevabili: 
e mi pare di non esse esigente. 

Le ho inviato un mio fascicolo 
in cui é ribadito questo concetto 
e Le sarei grato se mi permatetsse 
di mettere a punto in modo vera- 
mente azionale la questione nella 
Sua Rivista che ritengo -di note- 
vole diffusione: mi _basterebbe 
che Lei mi concedesse tre pagine 
in uno dei prossimi numeri e ri- 
tengo che la questione sarebbe di 
grande interesse per i Soi lettori. 
Mentre La ringrazio, Le porgo i 
miei distinti saluti collegiali. — A. 
SPALTRO.”’ 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Associacéo Paulista de Medicina 


Posse solenne da nova Dire- 
ctoria. — Realizou-se no dia 26 de 
Janeiro, 4 noite, naséde da Associa- 
cio Paulista de Medicina a solenni- 
dade da posse de sua nova directo- 
ria, eleita para o exercicio do biennio 
1937-38. Essa directoria esta as- 
sim constituida: drs. prof. Ru- 
biéio Meira, presidente ; José Me- 
dina, vice-presidente ; Gomes de 
Mattos, 1.° secretario; E. Aguiar 
Whitaker, 3.° secretario; José 
Moraes Camargo, 1.° thesoureiro, 
Mario Garcia, 2.° thesoureiro ; Se- 
bastiéo Hermeto Junior, bibliothe- 
cario; achando-se vago o cargo 
de 2.° secretario. 

Innumeros foram os socios pre- 
sentes 4 sessio solenne, que se ini- 
ciou, precisamente, 4s 21,30 horas. 
O saléo nobre da Associacaéo Pau- 
lista de Medicina apresentava um 
aspecto novo. Uma profusdo de 
flores aderegava a mesa, numa 
como saudagao festiva aos directo- 
res que dahi a pouco deveriam 
tomar posse dos cargos para que 
foram eleitos, 


A sessio foi aberta pelo prof. 
Enjolras Vampré, presidente da 
directoria cujo mandato hontem 
se extinguiu. Foi lido, em primeiro 
lugar, o relatorio dos trabalhos 
feitos pela ultima directoria. A 
leitura desse relatorio péz em re- 
levo o esforgo recentemente envi- 
dado pelos diversos membros da 
Associacgaéo, no sentido de sua pros- 
peridade. Bastaria citar, como 
contra-prova desse esforgo, a cam- 
panha dos 1.000 socios, ha pouco 
encetada, e que estdé frutificando 
exuberantemente. Impressionada 
com o facto de o numero de socios 
permanecer estacionario, durante 
longo tempo, nao logrando ul- 
trapassar a casa dos 600, a ultima 
directoria péz em movimento 4 
idéa dos 1.000 socios, attrahindo 
desde logo para aquella casa um 
elevado contingente de novos com- 
panheiros. Foi feita, tambem, apés 
a leitura do relatorio, uma expo- 
sigdo summaria dos trabalhos do 
Congresso Medico, ha pouco rea- 
izado nesta Capital, e que tornou 
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patente o interesse da Associagdo 
Paulista de Medicina pelo desen- 
volvimento cada vez maior do 
nosso espirito scientifico. 

Usou da palavra, em seguida, o 
prof. Enjolras Vampré. Referiu- 
se ao esforgo sincero da directoria 
no sentido de promover a felicida- 
de possivel da Associagaéo Paulista 
de Medicina. Sempre teve em 
especial consideragéo os destinos 
daquella entidade, que procurou 


engrandecer, para deste modo ter | 


a consciencia de que soube honrar 
o mandato que generosamente lhe 
outorgaram os seus collegas. Se 
nem sempre. acertou nas cousas 
de sua attribuigéio, como presiden- 
te da entidade, nem por isso dei- 
xou de estar, um minuto que fos- 
se, bem intencionado em todas el- 
las. Em seguida, o prof. Enjolras 
Vampré exprimiu a sua confianga 
nos destinos da Associacgao, e isso 
porque, para conduzil-a daqui por 
deante, fora escolhido um timo- 
neiro habilissimo, que é o prof. 
Rubiéo Meira. Mais algumas pa- 
lavras e o orador concluiu a sua 


oracgao, sendo prolongadamente ap- 
plaudido pela assistencia. 

O prof. Enjolras Vampré entéo 
convidou os componentes da nova 
directoria a tomarem assento 4 
mesa directora dos trabalhos, que 
foi feito sob palmas geraes. Em- 
possados os novos directores, fez 
uso da palavra, por sua vez, 0 
novo presidente, prof. Rubifio Mei- 
ra. Declarou que faria tudo quanto 
em si estivesse para manter sem- 
pre bem alto o prestigio daquella 
casa. Tarefa difficil se lhe afigu- 
rava o ter de substituir o prof. - 
Enjolras Vampré, um dos espiri- 
tos mais brilhantes da nossa classe 
medica. Nao confiava unicamente 
em si, comquanto estivesse anima- 
do dos melhores propositos de 
bem servir a Associagéo Contava 
tambem com os seus companheiros 
de directoria e com os socios em 
geral. Todos, unidos, deveriam 
trabalhar, cada um na sua esphera, 
pela maior prosperidade da medi- 
cina paulista, de que aquella casa 
é a mais eloquente e mais nobre 
corporificacgao. 


Dr. Argemiro Siqueira 


Homenagem pelo 25.° anni- 
versario de sua formatura. — 
Realizou-se no dia 10 de janeiro, 
no Esplanada Hotel, um almogo 
offerecido ao dr. Argemiro Siqueira, 
cirurgiéo nesta Capital e chefe 
das clinicas especializadas da As- 
sistencia Geral a Psychopathas. 
Os amigos e collegas do dr. Arge- 
miro Siqueira, com esta homena- 
gem que lhe prestaram, commemo- 
Traram o 25.° anniversario de for- 
matura daquelle medico, pela Fa- 
culdade de Medicina do Rio de 
Janeiro. 

Compareceram ao aimoco as se- 
guintes pessoas: prof. Cantidio 
de Moura Campos, prof. Pacheco 
e Silva, representado pelo dr. Do- 
micio Pacheco e Silva, senhora 
prof. Pacheco e Silva, dr. Olavo 
Guimaraes, Arlindo Camargo Pa- 
checo e senhora, dr. Severiano 
Azevedo, Arlindo Pacheco Sobri- 
nho, Persio Pacheco e Silva, Arthur 


Siqueira e senhora, Jorge da Silva 
Fagundes e senhora, dr. Domingos 
Matheus e senhora, Antonio Frei- 
tas e senhora, Luiz Siqueira Ma- 
theus, Victorino Fasano e senhora, 
Nelson Matheus e senhora, dr. 
Felippe Siqueira Netto e senhora, 
Jorge Siqueira e Silva, Vicente 
Corréa Mello, senhora dr. Plinio 
Barbosa, dr. Sylvio Ognibene e 
senhora, Candido Fontoura, Oscar 
Siqueira e senhora, dr. Vieira Bit- 
tencourt e senhora, dr. J. Candido 
da Silva, dr. Paulo Teixeira de Car- 
valho, dr. Nery de Siqueira e Sil- 
va e senhora, d. Martha Morvin, 
dr. Arthur Guimaraes, Irineu Pen- 
teado, dr. Ralph Pompeu de Ca- 
margo, dr. Celso Pereira da Sil- 
va, dr. Mario Yahn, dr. Pedro Sil- 
va, dr. Henrique Marques de Car- 
valho, sr. Orlando Amoroso, dr. 
Joaquim Silveira Mattos, dr. An- 
nibal Silveira Santos, dr. André 
Teixeira Lima, dr. Julio de An- 
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drade Silva, dr. Aloysio Mattos 
Pimenta, dr. Othoniel Bueno Gal- 
vao, dr. Coriolano Roberto Alves, 
dr. Darcy Uchéa, dr. Vicente Bot- 
tiglieri e senhora, Mario Ponzini, 
Raul Fraccaroli e senhora, Manoel 
José da Silveira, Apparicio Frées, 
dr. Paulo Lentino, Luiz Augusto 
Rebello, Attilio Cavalheiro, Olavo 
Vaz Ferreira, dr. Antonio Vicente 
de Azevedo, dr. Aristoteles Cardo, 
Ricardo Dendi, dr. Guilherme 
Maw, dr. Mario Gouvéa, dr. Se- 
bastiféo Machado, dr. Vicente Ba- 
ptista, dr. Joio Baptista dos Reis, 
dr. Francisco Tancredi, senhorita 
Alice de Mello, dr. Francisco Mar- 
condes Vieira, e senhora, dr. Raul 
Malta, dr. Joy Arruda, dr. Edmur 
de Aguiar Whitaker, dr. Joao 
Montenegro, dr. Luiz Amadei e 


senhora, dr. Sebastiao Vieira Fran- 
co e senhora, dr. Oscar Pereira 
de Araujo, Klaus Regitz, Seraphim 
Fernandes Filho, dr. A. C. Ca- 
margo Vianna ,d. Antonio Ferraz 
Fernandes Filho, dr. A. C. Ca- 
margo Vianna, d. Antonia Fer- 
raz Galvao, dr. Fausto Fontoura, 
José de Abreu Castro, José Ferraz 
Gonzaga Cintra, J. B. de Olivei- 
ra Gomes, Luiz Gonzaga de Car- 
valho Abreu e Castro, Horacio de 
Mello, Constantino Alves Nunes, 
Aristides Camargo e Dulce Si- 
queira. 

Falaram, saudando o homena- 
geado, os drs. Pacheco e Silva e 
Marcondes Vieira. Respondeu, a- 
gradecendo, o dr. Argemiro Si- 
queira. 


Sociedade de Tisiologia Infantil da Liga 
Paulista contra a tuberculose 


Eleicgao da nova directoria. — 
Realizou-se, no dia 11 de janeiro, 
a sessdo para a eleicao da nova Di- 
rectoria, ficando a mesma assim 
constituida : 

Presidente, dr. Santos Fortes ; 


vice-presidente, dr. J. Vicente Fer- 
rio; 1.° secretario, dr. Ferreira 
Dias ; 2.° secretario, dr. Stoll No- 
gueira ; thesoureiro, dr.. Araripe 
Sucupira ; bibliothecario, dr. Ra- 
nulpho Merége. 


Instituto Bernardes de Oliveira e 
Martins Costa 


Lancamento da primeira pe- 
dra. Realizou-se, no dia 3 de 
fevereiro, na esplanada do Morro 
dos Inglezes, a cerimonia do lan- 
cgamento da pedra fundamental do 
edificio do Instituto Bernardes de 
Oliveira e Martins Costa, que vae 
ser construido naquelle logar. 

Pela manh&, 4s 11 horas, re- 
uniram-se alli elementos de des- 
taque entre os medicos de Sao 
Paulo e na sociedade paulistana. 
que assistiram 4 solennidade do 
langamento da primeira pedra. 
Notamos entre os presentes, além 
do prefeito Fabio Prado, que pa- 
ranymphou o acto, o general Al- 


merio de Moura, commandante da 
2.* Regiao Militar, o dr. Cantidio 
de Moura Campos, secretario da 
Educacgéio; o dr. Leonidas do 
Amaral, representando o secreta- 
rio da Viagao ; tenente Guilherme 
Rocha, representando o secretario 
da Seguranca Publica; tenente 
Decio de Lima, representando 0 
commandante da Forcga Publica ; 
deputado Roberto Simonsen, de- 
sembargador Alcides Ferrari, pro- 
fessor Antonio Carlos Pacheco e 
Silva, director da Assistencia a 
Psychopathas, dr. Synesio Rangel 
Pestana, director clinico da San- 
ta Casa de Misericordia, dr. Ma- 
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nuel Afonso Martins Costa e mui- 
tas outras pessoas. 

O deputado Roberto Simonsen 
pronunciou nessa occasiao o se- 
guinte discurso : 

“Os directores do Instituto Ber- 
nardes de Oliveira e Martins Costa 
pedem-me que convide o exmo. 
sr. prefeito municipal de Sio Pau- 
lo para paranymphar o lancamento 
do marco inicial de sua majestosa 
séde social. Fago-o gostosamente, 
pois que reputo este acontecimento 
um dos indices mais accentuados 
do espirito de renovagio que ora 
se observa em varias manifestacgdes 
da actividade paulista. 

Além disso, nada mais natural 
que esses dignos mogos, que deli- 
nearam, com tao grande maestria 
essa ousada organizacaéo hospita- 
lar, tendo em consideragdo as pre- 
occupagdes de assistencia social, 
que constituem uma das faces mais 
sympathicas da administracgio Fa- 
bio Prado, homenageassem, neste 
momento, o honrado e efficiente 
chefe do executivo municipal de 
Piratininga. 

O exame dos varios planos em 
que se distribue este grande edi- 
ficio e a descripgéo do funcciona- 
mento que lhe previsto estado 
a demonstrar os espiritos de escél 
que norteam sua direccaéo. 

Bernardes de Oliveira, logo 4 
sahida dos bancos academicos, to- 
mou sobre si a respensahilidade 
da organisacio do servicgo de as- 
sistencia medica nas grandes obras 
do Rio Claro, desempenhando sua 
tarefa com excepcional brilhantis- 
mo: vemol-o, depois, 4 testa do 
Instituto Bernardes de Oliveira, 
em Campinas, grangeando o justo 
renome de _ proficiente cirurgiao 
que gosa naquelle adiantado cen- 
tro e no interior de nosso Estado. 
Martins Costa tem, por igual, uma 
brilhante fé de officio quer na Fa- 
culdade quer em sua vida profis- 
sional. 

O novo hospital possue ainda, 
em seu corpo clinico, que é, in- 
contestavelmente, formado de uma 
élite, outros luminares de nossa 
sciencia medica. 

Para tal commettimento, nado 
poderia, pois, faltar em nosso meio 
© apoio material de que carecia. 


A construcgéo vae ficar a cargo 
da Sociedade Constructora Brasi- 
leira, onde labutam antigos tech- 
nicos da Companhia Constructora 
de Santos, que tenho a honra de 
presidir ha mais de vinte annos. 
Esta e aquella empresas jd cons- 
truiram, pelo Brasil aféra, varios 
hospitaes : no Rio Grande do Sul, 
no Estado do Parandé, em Matto 
Grosso e alguns em Sdo Paulo. 
Este seré, porém, um dos mais 
completos edificios hospitalares que 
se ter4 erigido na America do Sul. 

Instituto de pesquisas medicas, 
casa de assistencia hospitalar, cen- 
tro irradiador de cultura, 0 seu 
levantamento assignala uma época 
e traduz esse profundo sentimento 
de solidariedade que sentimos, 
para felicidade nossa, crescer dia 
a dia, no meio em que vivemos. 

Vamos, assim, iniciar uma gran- 
de obra que comega sob os melho- 
res auspicios e que esté, sem duvi- 
da, destinada, a prestar assignala- 
dos servicos 4 nossa sociedade. 

Ek’, portanto, com o maior pra- 
zer que passo ds progressistas e 
bemfazejas maos do senhor pre- 
feito municipal a trélha de prata, 
com que sua excellencia vae arga- 
massar a pedra fundamental da 
novel instituigao.”’ 

Em seguida foi lida e assigna- 
da por todos os presentes uma acta 
de pergaminho, artisticamente fei- 
ta a cores, com motivos da bandei- 
ra paulista : 

E’ a seguinte a acta: 

“Sendo onze horas do dia tres 
do mez de Fevereiro, do anno de 
mil novecentos e trinta e sete, da 
era de Nosso Senhor Jesus Christo, 
na esplanada do Morro dos Ingle- 
zes, nesta cidade de Sado Paulo. 
presentes, o exmo.sr. dr. Fabio 
Prado, prefeito municipal, altas 
autoridades federaes e estaduaes e 
mais pessoas gradas abaixo assi- 
gnadas, iniciou-se a cerimonia do 
langamento da pedra fundamental 
do edificio do Instituto Berar- 
des de Oliveira e Martins Costa. O 
sr. dr. Roberto Cochrane Simon- 
sen, em nome dos incorporadores 
do Instituto, expondo aos presen- 
tes a elevada finalidade desse em- 
prehendimento, convidou 0 sr. dr. 
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prefeito para argamassar 0 marco 
inicial das obras, cuja execucdo 
est& confiada 4 Sociedade Cons- 
tructora Brasileira, Limitada. — 
O sr. prefeito agradeceu a incum- 
bencia e em seguida foi por s. exa. 
effectuada a cerimonia. — A pre- 
sente acta foi escripta e assignada, 
com o fim de ficar tambem encer- 
rada na urna de cobre, juntamente 
com os jornaes do dia e moedas 
do paiz.”’ 

Encerrada numa pequena caixa 
de cobre, juntamente com jornaes 


Victor 


Homenagens posthumas pres- 

tadas em Sorocaba. Reves- 
tiram-se de brilho as homenagens 
posthumas prestadas, em Soro- 
caba, nos dias 30 e 31 de janeiro, 
ao cirurgiio Victor Pauchet, ha 
pouco fallecido na sua terra natal, 
homenagens essas promovidas pela 
direcgic da Santa Casa de Miseri- 
cordia local, cujo chefe do servicgo 
clinico é o dr. José Stilitano, ex- 
alumno daquelle grande operador 
francez. 

De aceérdo com o programma 
publicado, numa das salas de ope- 
ragdes do referido hospital houve, 
sessio operatoria pelo dr. Stili- 
tano, auxiliado pelos drs. Welwick 
Tabacow e Waldemar Raimondi, 
notando-se entre os numerosos as- 
sistentes medicos daqui e de varias 
localidades vizinhas, pharmaceuti- 
cos, enfermeiros, autoridades, etc. 
O dr. Stilitano, fazendo magnifi- 
ca demonstracgio de technica do 
dr. Pauchet, executou as seguin- 
tes intervencgdes: I - Appendicite 
chronica. Anesthesia local. Ap- 
pendicectomia ideal ; II — Ap- 
pendicite chronica. Anesthesia lo- 
cal. Appendicectomia ideal ; III - 
Cholecystite calculosa. Anesthesia 
pelo balsoformio. Cholecystecto- 
mia ; IV- Uleera duodenal. 
Anesthesia local. Pyléro-gastrecto- 
mia; V — Aneurisma da_popli- 
téa direita. Anesthesia rachidiana. 
Aneurismectomia de Purmann. 


Recebeu s. s. as felicitagdes dos 
collegas e demais assistentes. 


Pauchet 


do dia, moedas, emfim, uma série 
de pequenos objectos que facil- 
mente caracterisarao a época actual, 
a acta foi depois collocada na urna 
excavada na primeira pedra do 
edificio. O padre Sylvio Mattos, 
representando o sr. arcebispo me- 
tropolitano, procedeu 4 bencam e 
o prefeito Fabio Prado atirou, en- 
taio, a primeira p& de cimento 
sobre a pedra inicial. Outras pes- 
soas imitaram o gesto do chefe do 
executivo municipal e por ultimo 
foi dada por encerrada a cerimonia. 


No dia 31 realizou-se na sala 
de frente da Santa Casa, a sessio 
inaugural do retrato do grande 
cirurgido fallecido. Os trabalhos 
foram abertos pelo major Abilio 
Soares, provedor do hospital, se- 
guindo com a palavra o dr. José, 
Stilitano, que disse o seguinte : 

“O culto dos mestres constitue 
a religido dos discipulos — tal a 
razio desta merecida e significa- 
tiva homenagem. 

A morte impiedosa arrebatou 
do nosso convivio, em Novembro 
do anno passado, o grande astro 
da cirurgia contemporanea, Vi- 
ctor Pauchet. Cirurgiao sublime, 
literato universalmente conheci- 
do, desenvolveu sempre prodigio- 
sa actividade, operando muito, 
espalhando, diffundindo seus vas- 
tissimos conhecimentos por meio 
de livros, collaboragio em revis- 
tas, conferencias, ete. 

Era um mestre eminentissimo. 
Nas sociedades medicas se distin- 
guia e destacava pela frequencia 
de suas communicagées, sempre 
aguardadas com summa ansiedade 
porque, além de brilhantes, eram 
repletas de uteis ensinamentos pra- 
ticos, apresentados em estilo ma- 
gistral e incisivo, com I!nguagem 
elegante e precisa. 

Natural de Amiens, nasceu em 
1869, fez seus estudos medicos 
em Pariz, onde praticou ao lado 
de Ricard, Walther, Leon Labbé, 
Peyrot, Chauffard; em 1896, foi 
interno no Hospital Sao Luiz, 
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onde ainda se executava, se per- 
cebia o rumor das proezas opera- 
torias de Péan (o inventor da 
pinga hemostatica). Victor Pau- 
chet, jovem cirurgiado, nunca mal- 
dizente, cheio de alegria natural e 
communicativa, gosava entre to- 
dos os seus contemporaneos de 
grande prestigio, pois era uma ver- 
dadeira celebridade, somente 
pela sua prodigiosa memoria e im- 
mensa erudicao, classificado sem- 
pre em primeiro logar nos concur- 
sos de externato e internato, mas 
tambem por sua extraordinaria ha- 
bilidade manual e seu insaciavel 
ardor operatorio. 

Interno de Richelot, com seu 
amigo Lamens, o grande otologis- 
ta, ao terminar as intervengdes 
doseu servigo, Pauchet procurava 
as salas vizinhas para mendigar 
dos seus collegas algumas opera- 
cdes, embora pequenas e insignifi- 
cantes, para poder ainda movimen- 
tar, accionar seu infatigavel bis- 
turi. Nunca o adagio ‘‘fabricando 
fit saber’? foi tio bem applicado 
como nos inicios cirurgicos de Vi- 
ctor Pauchet. 

Ao terminar seu internato, Pau- 
chet voltou para Amiens onde, por 
iniciativa de um parente, uma cli- 
nica preparada o esperava. No- 
meado successivamente cirurgido 
dos hosp!taes, professor de anato- 
mia, pathologia externa e de cli- 
nica cirurgica, elle conheceu, no 
comego da sua carreira, os mais 
brilhantes e retumbantes successos. 
Os medicos da provincia corriam 
em multiddéo para assistir 4s ope- 
ragdes desconhecidas até aquella 
data na Picardia e para beber e 
auferir os ensinamentos do joven 
e talentoso mestre. 

A’ medida que, por sua intensa 
pratica e vasto tirocinio, adquiria 
posse completa de uma technica 
pessoal, Pauchet gostava de com- 
paral-a com a dos outros cirurgides. 
Porisso, toda a vez que elle podia 
esquivar-se da sua grande clien- 
tella, sequiosa por mantel-o ao seu 
lado, viajava para féra do paiz, 
Principalmente para a Inglaterra, 
Allemanha e Austria, onde com- 
pletava sua bagagem cirurgica ao 
lado dos mestres: Moyniham, 
Lane, Lockart, Mummery e Braun. 


Quando, em 1914, tocou a alar- 
me da Grande Guerra, Pauchet, 
possuindo excepcional maestria ci- 
rurgica, partiu nos primeiros dias 
com uma ambulancia do exercito ; 
com todo seu coracgéo, com toda 
sua actividade, elle poz sua reco- 
nhecida competencia ao dispor dos 
feridos de Sao Menehould, depois 
em Pariz, onde dividia seu tempo 
entre os servigos dos hospitaes 
militares e das formagées improvi- 
sadas, especialmente na Pitié, Vou- 
cicaut e na ambulancia do Lou- 
vre. Seu processo de amputacao 4 
turca, em seccio plana, tambem 
denominado ‘‘em mortadella”’ fez 
successo ; no inicio, desacreditado 
por ser considerado muito simplis- 
ta, foi logo adoptado por numerosas 
instituigdes do ‘‘front’’ por ser o 
mais seguro para debellar uma pe- 
rigosa infecgéo ou remediar os 
vastissimos esmagamentos do 
membro inferior. Apés o armisti- 
cio, que poz fim 4 calamidade mun- 
dial, diante da destruigéo completa 
de sua clinica de Amiens (a Picar- 
dia foi theatro das tres grandes ba- 
talhas do Somme) e da disper- 
sio da sua numerosa clientela, 
Pauchet decidiu fixar-se em Pa- 
riz. Seu amigo Recamier lhe deu 
um lugar no Hospital Saint-Mi- 
chel, onde um generoso capita- 
lista, o baréo de Gunsbourg, a 
quem Pauchet salvara um filho, 
construiu um pavilhéo, que dedicou 
& cirurgia do tubo gastrico-enteri- 
co, para o qual elle tinha particular 
predileccao. E foi ahi, nessa linda 
installagéo e com os meios dignos 
delle, que Victor Pauchet pédde 
desenvolrer todo o seu talento. 
Os operadores do interior da Fran- 
ga e do estrangeiro que se encon- 
travam em Pariz para assistencia 
ao Congresso de Cirurgia, ou 
que de passagem se achavam na 
Cidade Luz, em outras tempora- 
das consideravam sempre um de- 
ver imperioso visitar o servigo do 
grande mestre e vel-o operar. 

Operador magnifico, rapido no 
gesto, elegante, simples e seguro, 
© cirurgiéo de Sao Michel foi, nas 
molestias do estomago e do colon, 
um verdadeiro pioneiro. Imagi- 
nando continuadamente novos por- 
cessos, néo recuando nunca dian- 
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te de difficuldade alguma, traba- 
lhava com raro brilho, fazia as 
suturas intestinaes, com fineza e 
elegancia, por mais complicadas 
e difficeis que se apresentassem, 
e vendo-o agir com tal habilidade, 
nio se podia deixar de repetir as 
palavras do grande cirurgiado Mi- 
kuliez, que dizia: ‘‘Reconhego o 
bom cirurgiaio, pela maneira 
que secciona, mas sim pelo modo 
que reconstitue.” 

De grande actividade, dynamico 
por excellencia, percorreu todos 
os cantos de cirurgia, tendo dei- 
xado signaes indeleveis de sua pas- 
sagem. Assim, nesta vastissima ée 
grandiosa disciplina, até o local 
onde o cirurgifo deve trabalhar 
nfo esqueceu de nos ensinar. Diz 
Pauchet: “A cirurgia commum, 
diaria, como a cirurgia de emer- 
gencia pode ser feita em qualquer 
lugar, isto é, numa choupana como 
num rico appartamento, mas néo 
ser4 feita verdadeiramente bem 
como num estabelecimento cirur- 
gico munido de material especial 
e de pessoal instruido. Eu nao 
affirmo que nfo se possa operar 
a domicilio os doentes, mas a ex- 
periencia de mais de trinta annos 
me demonstrou que os resultados 
sio mais incertose que o prognos- 
tico operatorio se aggrava. 
melhor, 6 mais comveniente, para 
um doente ‘‘de emergencia” af- 
frontar os incommodos, mesmo os 
perigos do transporte, para ser 
operado e cuidado num estabele- 
cimento cirurgico, do que ser ope- 
rado na sua residencia. 

Num doente attingido por ap- 
pendicite aguda, hernia estrangu- 
lada, eccloséo intestinal, ruptura 
tubaria, o transporte offerece al- 
gum perigo; mas. desde que este- 
ja hospitalisado, o perigo de com- 
plicagdes se acha tio diminuido 
que a cura se processa com mais 
facilidade e frequencia. Durante 
a guerra, bons operadores tiveram 
no inicio resultados lamentaveis, 
emquanto a organisacio material 
era nulla, quando elles operavam 
em qualquer lugar, com qualquer 
auxiliar e qualquer doente. No 
dia em que esses mesmos cirur- 
gides puderam se installar em ver- 
dadeiras salas de operagées, com 


pessoal competente, a alguns ki- 
lometros da linha de fogo, elles exe- 
cutaram uma cirurgia tio boa que 
era comparavel com a de qualquer 
grande hospital. Conclue-se, pois, 
de nossa experiencia, que qualquer 
collega que queira fazer cirurgia, 
deve fundar uma instituigao ci- 
rurgica e reunir collaboradores es- 
pecialisados. Elle o far& na sua 
propria residencia ou no hospital 
da cidade, mas todos os seus es- 
forgos devem convergir para esta 
organisagéo maravilhosa.”’ 


A cirurgia gastrica foi para elle 
sempre a predilecta, brilhando nes- 
sa especialidade, como estrella de 
primeira grandeza: desde 1910 
vinha se batendo em favor do tra- 
tamento directo da ulcera do es- 
tomago, apresentando razées irre- 
futaveis, inconcussas, claras e crys- 
talinas da sua superioridade sobre 
o methodo indirecto, isto 6, sobre 
a gastro-enterostemia. Quando o- 
perava ulcera terebrante no pan- 
creas, com enthusiasmo doutrina- 
va que o desvio dos alimentos nao 
punha o paciente ao abrigo das 
duas grandes complicagées da mo- 
lestia : hemorrhagia e perfuracio. 

Foi um adepto da gastrectomia, 
operagéo na qual introduziu innu- 
meros melhoramentos, nfo sé na 
parte technica como nos cuidados 
necessarios antes do acto cirurgico 
e no periodo posterior. Importou 
da America do Norte os pontos de 
Connel e Cushing; demonstrou 
que a seccio primitiva do duodeno 
facilita muito a marcha da opera- 
gio, simplificando-a, pois possue 
esta manobra grande valor tech- 
nico. O tempo se encarregou de 
sanccionar esta grande descoberta, 
sendo hoje universalmente ado- 
ptada. 

Descreveu numerosas variantes 
visando adoptar a technica a cada 
caso particular, pois dizia que um 
unico processo de gastrectomia nao 
pode ser applicado em todos os 
casos. Sempre foi um mestre me- 
ticuloso, distribuindo, ministran- 
do aos seus discipulos, conselhos 
paternaes ; fervoroso partidario da 
gastrectomia, nfio a aconselhava 
aos seus alumnos no inicio da ci- 
Turgia gastrica e ensinava: 0 Ci- 
rurgido deve dosar o acto operato- 
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sistencia do paciente e sua expe- 
riencia technica pessoal. 

Constantemente contava os ma- 
gnificos resultados da gastrecto- 
mia, insistindo com os operadores 
para recorrerem a ella com mais 
frequencia, e dizia: “‘A resseccao 
gastrica nao é mais grave do que 
a gastro-enterostomia ; exige um 
pouco mais de habito.”’ E para 
esclarecer, elucidar a sua idéa, re- 
petia: ‘‘Para executar uma gas- 
tro-enterostomia sao necessarios 
cinco a seis “‘trucs” : dirigir a Alga 
jejunal em béa direcgao, fazer su- 
turas hermeticas, regulares; ap- 
plicar o intestino em logar preci- 
so. Para fazer uma gastrectomia, 
ao contrario, sio necessarios innu- 
meros pormenores technicos ; uma 
s6 negligencia péde causar a morte 
do paciente. Pois bem; para con- 
seguir effectuar esta série de ma- 
nobras operatorias, esta série de 
talhes numerosos, infinitamente 
mais numerosos do que na gastro- 
enterostomia, torna-se necessaria 
uma pratica muito mais vasta, 
um tirocinio constante, continua- 
do, direi mesmo diario, de modo 
que taes manobras se executem 
de maneira inconsistente por refle- 
xo do cirurgifo. obter-se-& 
magnifico resultado e a gastrecto- 
mia mais grave do que 
a gastro-enterostomia. 

Descreveu Pauchet, admiravel- 
mente, um processo pessoal para 
effectuar a gastro-enterostomia 
aseptica por meio do bisturi ele- 
ctrico, sem abrir as mucosas, pro- 
cesso elegante, benigno e de gran- 
de alcance pratico. 

Na cirurgia do grosso intestino 
ou colon, muito trabalhou e pro- 
curou esclarecer esta obscura e 
difficil materia de nossa arte. 

Para combater o cancer é neces- 
sario descobril-o e tratal-o no ini- 
cio, no momento em que o terrivel 
inimigo da humanidade se acha 
localisado ; para isso, Pauchet nao 
hesitou para dar mais uma prova 

sua audacia scientifica e ope- 
ratoria, aconselhando, indicando a 
laparatomia exploradora, nao.accei- 
ta anteriormente. Justificou com 
clareza a sua conducta, e, sobre o 
assumpto, fez importante commu- 


rio levando em consideragao a re- 


nicagio 4 Sociedade dos Cirurgiées 
de Pariz, em Julho de 1926. 

Na cirurgia do recto era parti- 
dario da _ extirpagéo combinada 
com abdomino-perineal, sem con- 
servagéo do esphyncter estabele- 
cendo previamente um anus abdo- 
minal, illiaco; e justificava e de- 
fendia o seu modo de proceder 
de maneira convincente. Foi gran- 
de a sua satisfagéo, quando Cunéo 
actual professor de clinica cirur- 
gica no Hotel-Dieu, conservador 
obstinado, mudou de idéa, abando- 
nando a pratica de conservar o 
esphyncter anal na amputacgio 
abdomino-perineal do recto por 
cancer. 

Em materia de anesthesias era 
partidario e grande enthusiasta 
vulgarisador da loco-regional. En- 
sinava: O methodo ideal de anes- 
thesia nfo existe, mas, no momen- 
to actual, o mais perfeito e que 
offerece menor perigo, tanto no 
acto cirurgico como no _ periodo 
post-operatorio, é 0 processo loco- 
regional. 

Escreveu um monumental tra- 
tado sobre o assumpto, diariamen- 
te consultado por todos os opera- 
dores, que nelle vao auferir seiva 
scientifica de grande proveito. A 
fama da sua escola de anesthesia 
local se diffundiu e, quando Char- 
les Mayo, o famoso cirurgifo nor- 
te-americano de Rochester, o vi- 
sitou em 1920, ficou tao enthusias- 
mado com o que via fazer em Pa- 
riz que pediu a Pauchet permissio 
para levar comsigo Gastaéo Labat, 
seu anesthesista. Labat, depois 
de um estagio na grande clinica 
dos dois irmaéos, Charles e William 
Mayo, installou-se em Nova-York, 
onde fundou a Sociedade de Anes- 
thesia Regional, levando, assim, 
victoriosamente, a escola de Pau- 
chet 4 America do Norte. 


O tratamento do choque ope- 
ratorio foi carinhosamente estu- 
dado por Pauchet, inclinado que 
era 4 pratica de operacgées longas 
e difficeis, que sempre provoca- 
vam forte abalo, facilitando a ins- 
tallagéo dessa grave complicagao. 
Perguntei-lhe certa vez porque 
operava nos casos graves, arris- 
cados, de prognostico serio, e que 
outros eminentes collegas haviam 
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recusado. Respondeu: — a ci- 
rurgia marcha; deve marchar 
sempre; nao podemos ficar no 
mesmo logar.’”’ Era um _ progres- 
sista. 

O tratamento heroico do cho- 
que é a transfusio de sangue, mas 
Pauchet sempre procurou evita-lo, 
e para isso indicou como meio 
prophylactico a transfusio de san- 
gue antes das importantes inter- 
vengdes, como as grandes ressec- 
¢ées gastricas, as choledoctomias 
as extirpagdes abdomino-perineas 
do recto e hysterectomia alargada 
de Werthein. Tinha um servicgo 
de transfusaéo perfeito, o mais bem 
organizado de Pariz e dirigido 
pelo seu illustre discipulo, Augusto 
Becart. Imaginou com Becart uma 
instrumentacgao especial, que apre- 
sentou 4 Academia de Medicina, 
tendo feito outra communicacio 
a essa casa sobre o insinuante 
thema. 

Sangue puro ou sangue citra- 
tado? Pronunciando-se a favor e 
insistindo no sangue puro para 
contornar, evitar o choque col- 
loido classico produzido pelo san- 
gue estabilisado pelo citrato de 
sodio. 

As publicagdes de Pauchet sio 
numerosas. Collaborava num gran- 
de numero de jornaes parizienses. 
Condensou os frutos da sua ex- 
periencia numa “Pratica Cirurgi- 
ca’”’ illustrada, que consta actual- 
mente de vinte volumes, e que fi- 
caré, com o seu desapparecimento 
inesperado, incompleta ; e um tra- 
tado de anesthesia local conhecido 
de todos os cirurgides. Traduziu 
de sir Berkeley Moynihan, o fa- 
moso cirurgiéo inglez ha mezes 
fallecido, ‘‘Duas ligdes sobre ul- 
cera gastrointestinal’. Sao ainda 
da sua lavra outras obras impor- 
tantes. 

Sua maravilhosa facilidade in- 
tellectual permittiu-lhe trabalhos 


que reflectiam o seu conhecimento. 


da vida e das necessidades de sua 
época. Assim, féra da esphera pro- 
fissional, publicou livros de medi- 
cina social. Criou uma revista, 
“Reagir’. Foi nomeado cavalhei- 
ro da Legiféo de Honra, condeco- 
rado com a Cruz de Guerra; re- 
cebeu o titulo de commendador da 


mesma Legifo de Honra em 1928, 
e a Grande Cruz da Servia. Era 
correspondente da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sio Paulo 
& qual se candidatou com interes- 
sante memoria sobre assumpto en- 
tio na ordem do dia. 

Viu-se impedido, pela molestia, 
de presidir os trabalhos do ultimo 
Congresso Francez de Cirurgia, 
para o qual féra eleito sob francos 
applausos, cargo esse que elle ha 
muito almejava e que considerava 
o complemento necessario e legiti- 
mo premio da sua brilhante e tra- 
balhosa carreira. 

Ao abrir o Congresso de Cirur- 
gia, o presidente, que occupava o 
logar de Pauchet, referiu-se com 
enthusiasmo e carinho ao grande 
operador ausente, terminando com 
uma saudacéio ao eminente colle- 
ga, em nome de todos os congres- 
sistas. 


Pauchet appareceu no scenario 
cirurgico logo apés a salutar re- 
volugaéo provocada na sciencia por 
Pasteur. A moderna arte cirurgi- 
ca separou-se progressivamente da 
do seculo passado, de caracter ro- 
mantico e apparatoso, que distin- 
guia os cirurgides do seculo XIX, 
verdadeiros prestidigitadores. 
Doyen, que viveu entre essas duas 
geracées, ficou tio impregnado de 
taes qualidades que autoritaria- 
mente affirmava: “Para ser ci- 
rurgido é preciso operar bem e 
depressa.”’ Um tal cirurgiéo po- 
deria hoje nos exhibir a posse de 
bons musculos, mas exhibiria tam- 
bem mentalidade curta, seria ex- 
cessivamente simplorio e de pouco 
raciocinio. A nossa arte evolue 
muito, muitissimo, chegando qua- 
si ao estado de perfeicao. 

O acto operatorio é calculado. 
O cirurgiéo, antes de passar 0 
bisturi sobre a pelle do paciente, 
reflecte, medita ; a ousadia é pre- 
cedida pela prudencia; as inspi- 
ragdes momentaneas comple- 
tadas e illuminadas pela sciencia. 
O acto cirurgico, com todas as pre- 
caugédes precisas, é mathematica- 
mente calculado ; todos os tempos 
sio previamente delineados ; dif- 
ficuldades de ordem technica nao 
existem para um cirurgido, digno 
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desse nome; salvo o tempo anes- 
thesico; cujo dominio; infelizmente, 
desgragadamente, nos foge. 

Constitue a cirurgia, indiscuti- 
velmente, uma arte toda pessoal, 
na qual as qualidades proprias e 
innatas do cirurgiféo sempre de- 
senvolvem papel saliente, prepon- 
derando mesmo, tendo elle, com 
as tres Parcas da mythologia, a 
vida daquelle que se encontra sob 
a sua tutela. Todavia, nao cons- 
titue uma improvisio, devendo 
obedecer a regras para nao inci- 
dir em graves erros, que o fardo 
presa das responsabilidades juri- 
dicas e, principalmente moraes ; 
mas a sua obediencia nao é escrava, 
ella se adapta 4 variedade infinita 
dos casos pathologicos, como tam- 
bem aos diversos incidentes im- 
previstos. 

A cirurgia moderna é uma das 
mais importantes conquistas da 
civilisagdo contemporanea. Uma 
bella operacéo constitue obra clas- 
sica. O cirurgiéo moderno age 


calculadamente, movimentando 
suas maos e as de seus auxiliares 
com methodo; seguindo as regras 
que a experiencia dos seus prede- 
cessores demonstrou ser as mais 
efficazes e as mais seguras, mas 
se adaptando 4s modificagédes in- 
cessantes do progresso technico 
moderno. Tal foi a arte de Cor- 
neille e Racine, trasladando as 
idéas do seu tempo, delineando 
os caracteres dos seus contempo- 
raneos. seguindo as regras da cla- 
ra razaio, de proporgées, de medi- 
da e de gosto, que debaixo do ceu 
luminoso da graga, tinham outro- 
ra tragado os Sophocles e Euri- 
pedes. Tal é a technica dos ci- 
rurgides do seculo XX. A passa- 
gem do romantismo cirurgico 4 
perfeigéo classica constitue tra- 
balho da geracio dos cirurgides 
que consideravam o operador de 
Saint-Michel o mais illustre entre 
elles, 0 que equivale, para Victor 
Pauchet, o seu mais brilhante ti- 
tulo de gloria.’ 


ARTEFACTOS DE BORRACHA 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. TUBOS 
DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. BICOS E 
CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA. DEDEIRAS 


Varios artigos para laboratorio e pharmacia 


Genesio Figueiréa & Filho 
CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Florencio de Abreu N.° 32 — Sdo Paulo 


SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
ESTRYCHNINA 


© melhor 
hotwer retencte chloretada | 
Uma injec¢ao diaria ou em dias alternados 


PRODUCTOS 


(DR. ERNEST SILTEN. - BERLIN NW7) 


Leukotropin “Silbe” amps. de 5 e de 10 ce. 


Actua contra a dor mais rapidamente que a morphina, 
sem as desvantagens desta, bastando poucas injecgdes 
para fazer regredir os processos inflammatorios e in- 
fecciosos. 


As mais importantes indicagées: Doengas rheumaticas, 
sinusites, eczema, encephalite lethargica etc. 


Chinolysin “Silbe” 


Preparado de quinina de concentra¢gao elevada, indolor 
pela addi¢do de antipirina. 


Indicagées: pneumonia lobar, malaria, herpes zoster, 
tachicardia paroxistica, paresia intestinal post opera- 
toria, inercia uterina, abortos febris. 

Cx. com amps. de 2 cc. 


Gluconato de Calcio a 20 % “Silbe’’ 


De uso endovenoso e intramuscular, absolutamente in- 
dolor. Da-se preferencia 4 injecg¢ao intramuscular com 
a qual o nivel calcareo do sangue conserva-se muitas 
horas seguidas. 


Indicagées: Inflammag6es no tracto respiratorio, gas- 
tro-intestinal, e uro-genital, dermatites, hemorrhagias, 
estados allergicos etc. 

Caixas com 5 amps. de 5 cc e 10 amps. de 2,2 cc. 


REMEDIA 


Paulino Ambrogi & Cia. Ltda. 
CAIXA POSTAL, 3127 - TELEPHONE, 2-8004 
SAO PAULO 
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